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Diskussionsbemerkung 

zu Tab. XVI, Fig. 19, der llconographia (Leo v. Zumbusch' Fall zur Diagiinse). 

Der Patient stand von 10. Marž 1904 bU 20. Februar 1005 in meiner Beob- 
achtung und liat sich wahrend dieser Zeit 4iiial in der Sprechstunde vorgestcllt. 

Ich glaube, daB es sich um eine seltene Form des Lichen ruber pEanus handelte, 
und zwar aus folgenden Grunden: 

1. Es ist zwar richtig, daB die Krankheit in Ihrem Hohestadium keiiie typischen 
Licheiiknotchen aufwies, allein ich hatte Gelegenheit, den Patienten am 14. April 1904 
mit einem ganz frischen AusstoB seiner Erkrankung zu sehen, und die damals zahl- 
reich vorhandenen Primareffloreszenzen waren typi5che Lichenknotchenj wie man 
sie kiassischer niciit sehen kann. Drei Monate darauf, am 25. Julf |t)04, vvar das Bild 
ailerdings schon wieder vencischt, der Zustand glich dem der Moulage. 

Z Die Heilung, die ich bei eiiier Untersuchung im September 1Q06 konsta- 
tieren konnte, erfolgte nach meiner Ansicht durch Arsenik. Die Behandlung durch 
den Naiurarzt halte ich fur irrelevant, da ich selbst mich davon uberzeugen konnte, 
daB durch den Areengebrauch Be&serung erzielt wurde. 

3. Die dunkle Pigmentierung beruht metnes Erachtens auf Arsen1kwirkung. Die 
Haut war bei der Untersuchung im September 1906, naclidcm Patient seit einiger 
Zeit keinen Arsenik mehr genommen hatte, schon bedeutend heller geworden. 

4. DaB die Affektion nicht juckte, spricht nicht bestimmt gegen Lichen. Meist 
ist der Lichen ruber planus allerdings mit jucken verbunden, aber nicht immer. 



CANNSTATT. 



Dr. Th. Veiel sen. 



Diskussionsbemerkungen zum Inhalt des vorliegenden Heftes erbitte ich an 
m eine Adresse. 

Freiburg i. Breisgaii, Januar 1908. 

Prof. EJacobi. 



Ikonvgnplil« dermsIolDKlca. 
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Sporotrichosis- 

Deux cas de Sporotrichose (uherciiloide [lar le Dr. de Btiirmann, Medecin de l'H6pi1aI Saint-l 
tle Pariš el Mr. OougcTot, Interne des H6pilaux de Pariš. 

Tib. XVII, Fig. 20, 21. 

Les sporolrichoses sont des mycoses dues a une serie de parasitcs nianienteux 
appeles Sporotriclia. On a decrit iusqu'a presenl le Sporotrichum Sclienkii, idenlifie 
en 1898. le Sporotrichum Beurmanni et ses vari^tfe u, |i, y, b, ^tudi^ en 1903, 1906 
et 1907 et le Sporotrichum Dori. decouvert en 190G. 

Les sporotrichoses ont cte considerees d'abord comme des raretžs pathologlques 
d'un iiit^^ret m^diocre, et c'est de notre m6moire, paru dans les Annales frangaises 
de Dermatologie en 1906'), que date la notion de leur frčquence et Tessor que prend 
leur ^tude. Les plus frequentes et les ptus varl^es sont dues au Sporotrichum Beur- 
imanni. 

Le premier cas de Sporotrichose gommeuse diss^min^e a ete decouvert par de 
Beurmann etRamond en 1903^). Le parasite idenlifie par Matruchot etRamond^) 
a ete denomm^ par ces auteurs Sporotrichum Beurmanni. Deux observations nou- 
velles ont ^t^ recueillies dans le service de de Beurmann k 1'Hoptlal Saint-Loujs 
en 1906 et ces trois faits oni ^t^ la base de notre memoire. 

Nous avons studie dans ce (ravail d'ensemble riiistoire botanique des Sporo- 
tricha, la symptomatologie et Tanatomie patholoEique de la Sporotrichose gommeuse 
disseminže, rhisto-bacteriologie du parasite dans le pus el dans les lesions humainea 
et exp^ritnentales. Nous avons diScrit la forme courte, globuleuse ou oblongue que 
prend le parasite dans ces Ižsions. Nous avons indique que Tinjection sous-cutanee 
de cultures de sporotrichum determine parfois chez le rat et chez le cobaye, a distance 
du poiiit d'inoculation, le developpcment de nodosites sous-cutanees metas1aliques 
et nous avons prouve le saprophy(isme du Sporotrichum par une serie de cultures 
sur les milieux naturels. Nous avons dtudie les rares observations de sporotrichose 
signal^es par d'autres auteurs et nous avons indique qu'elles appartiennent h deux 
autres types. L'un, la Sporotrichose lympliangitique gommeuse systematis^e ou type 
Schetik-Hektoen se retrouve dans les trois observations de Schenk"*), deHektoen 



f De Beurmann et Goiigerot, L« sporotrichoses hyp«)dcriniqiies. Annales de Dtrmalologie et 
de SyphiliErapliic. Annfe 1906, p, 837, "314 et *»',. 

'} De Beurmann el Ramoncl, Abcte sous-cularfe multiptes d'origine mycoaque, Annales de 
Dermatologie et de Syphili|^phic. l^JOT, p. 678. 

^) Matrucliot et Raniond, Vn lype nnuvcau de champignon pathogtnc chcr rhommc, Comptet 
Rcndus Je la Soci^le de Biologie. 4 Novembre fJCfi, I. L[X, p. 379, 

♦) Sclienk, On re-fraciory siibciitaneoiis abfcsses causcd by fungits possibly reUled to the Sporo- 
tricha. John hospitaJ mcdical Bullotins, 1379, p. 286. 
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et Perkins') et de Brayton^); 1'autre, !a sporotrichose a grands abces multiples ou 
type Dor, est connu par l'unique observation. de Dor*). 

Nous. avons ainsi catalogue les trois formes de sporotrichose hypodermique: 
type Schenk-Hektoen, type Dor et type de Beurmann ou Sporotrichose gom- 
meuse disseminee. 

Le 3 Janvier 1Q07, nous avons apporte k la Soei^tž frain;aise de Dermatologie 
et de Syphiligrapliiie nos cultures et nos pieces humaines et esperimentales et en 
meme temps nous avons presente avec Danlos le 3*™'-' malade de notre inemoire de 
1905, revenu a THčpital Saint-Louis pour une recidive; nous avons decrit chez lui 
une forme nouvelle de la Sporotrichose; la Sporotrichose dermique^). 

Le 4 Mars 1907, nous avons pržsente a la Socičtč de Dermatologie et de Sy- 
philigraphie un 4*™ cas de Sporotrichose*). Cest une femme dont Tobservation est 
rčsum^e plus loin et chez laquelle nous avons observe pOur la premiere fois la forme 
tuberculoTde de la Sporotrichose, 

Nous avons ainsi individualise les deux formes principales de la Sporotrichose; 
la forme syphilo']de et la forme tuberculofde. 

A partir de ce moment les obsea-ations confirmatives se sont multipli^es; Lesn^ 
et Monier-Vinard ont publie un 5*'"'^ cas*); de Beurmann et Gougerot, un 
6**'cas^; Gaucher et Monier-Vinard, un 7*"* et un 8*™* cas*); Brocq, Duval 
et Fage, un 9™"^ cas*); Vaquez, Laubry et Esmein, un 10^"'^ cas^"); de Beur- 
mann et Oougerol. un 11*'"'^ et un 12"'"^ cas'"). De Beurmann et Gougerot, un 
13*^"" cas ''^; Dominici et Rubens Duval, un 14'^'"'=' cas"); de Beurmann, Gastou 
et Brodier, un 15*™ cas"); Ravaut et Civatte, un 16*""= cas; Brissaud et Ratliery, 
un 17*"" cas; Nattan-Larier et Loeper, un 18''"" cas"); Bonnet, mždecin de TAnti- 
quaille h Lyoni un lQ*""^cas^*). Ajoutons que plusieurs cas encore ind;dits sont annon- 
cls par Danlos, de Massary, Demoulin, 

Les travaux de ces divers auteurs ont confirm^ nos premi^res recherches. 

') Hekloen ct Perkins, Refractory subcutaneous abces&es causcd by Sparothrix Sclictikii. A 
ncw palLiog-enic Fungus. Jotirna) ai experiniental Medicine, lO^, p- 77. Journal of tlie Boston Soc. of 
medical Sciences, 1900, t. CLXXIX, p. 179. 

'] Brayloti, Chronic abc«ses. Indianapolis medJcal Joumnl, 1899, t. XVI H, p. 272. 

') Dar, La Sporoirichctsc : abcčs sous-culanes mulliples. Pressc medicalc, 14 Avril 1W0, No. 30, 
p. 234. 

*) Bullelin de la Soc. tranj. de Derm. el de Sypli. Annee P«?, p. 19. 

*) Bullelin de la Soc. frani;. de Dcrm, et de Syph. Annee 1907, p. &4. 

•) Bullelin de la Soc. mM. des H6p. Je Pariš. Ann^ 1007. p. 268. 

'} Bullelin d« la Soc. med. lics Hop. de Pariš. Annče 1907. p. 309. 

") Bullelin de !a Soc. m&d. des Hop. de Pariš. Annee 1907, p. 3!i3. 

•) Bullelin de la Sne. med. dts Hop. de Pariš. Annee 1907, p. 380. 

I") Bullelin de la Soc. ried. des Hop. de Pariš. Annee 1007, p. 386. 

") Bullelin de la Soc. med. des Hop. de Pariš. Annfe 1907, p. 391 el p. 396. 

I*) Bullelin d^e la Soc. med. des Hop. de Pariš. Antiec 1907, p. 950. 

'») Bullctin de la Soc. m^d. des Hop. de Pans. Anrčc 1907, p. M)f)'j. 

w) Bullctin <(e la Soc med. des Hop, de Pariš. Ann& 1907, p. 1060. 

'T l-'obscrvatinn ancieniie de Nallan-Laricr et Loeper člani identi>que i celic de Brissaud et 
Rathcry se trouve ainsi class^ et devienl k 18*""^ cas de sp<iroiricho.3E. 

Les cas 15, 16, 17 et I8 oni čle piiblies au cnngrfes frani;ais de uiMecinc. tenu S Pariš en 
octobre 1W7. Le comptc, rendu de ce <wngfts »'a pas encore paru, 

") Annales de Dermatologie ct de Sypliiltgraphie. No-v. 1907, p. &80. 
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Nous avons decrit successivement les pretniers cas de sporotrichose ulcereuse 
des muqueuses, de chancre sporotrichosique avec lymphangite centripfete primitive et 
de sporotrichose verruqueuse, etc. Monier-Vitiard a indique la sporotrichose ^pi- 
dermique' nous avons decrit les folliculites sporotrichosiques et nous avons observč 
avec Gastou et Brodier la laryngite vžg^tante sporotriciiosique. 

Toutes ces recherches oni prouve la fr^quence des. lesionsdues au Sporotrichum 
Beurmanni et leur multiplicite clinique et anatomique. 

Les deux mouUges reproduits dans 1'lkonographia Dermatologi ca proviennent 
des malades de Tobservation No. 4 et de Tobservation No. 12. L'un donne le lype 
des sporotrichoses gommeuses dissčnilndes tuberculoVdes; Tautre inontre un remar- 
quable exeniple de chancre sporolrichosique avec lymphangite gommeuse tiibercu- 
loide centripete et sporotrichoside verruqueiise. 

J*'^ cas. Sporotrichose gommeuse disseminec. 
Obscrvation resumee. 

M* Očr agee de 06 aiis, lavcuse de vaisselle, eiitre le 22 FČvrier 1907 

k l'Hdpital Saint-Louis, Salle Oibert, No, 20, 

Cest une malade amaigrie et voOtee, a la figure pile etfatiguee. Elle ne tousse 
pas, mais une de ses soeurs est morte de luberculose pulmonaire. Elle se plaint d'avoir 
deperi depuis quelques mois. Elle s'est presentee a la consultation avec une sede de 
lesions dermiques et hypodermiques, otfrant tous les caractžres diniques desgommes. 
Ces Idsions ont džbut^ il y a 7 mois par de petltes tumeurs mobiles sous la peau 
et indolores, dissemin^es en differents points du corps; la premiere sl^geait a Tavant- 
bras gauche. Ces tumeurs d'abord peu nombreuses se 5ont mulliplices; les plus an- 
dennes ont peu k peu žvoEuž vers la peau qui est deveiiue adherente, violacee et 
a fini par se perforer spontan^ment eu laissant žcouler un pus epais, filant, jaunatre 
et sanguinolent'). 

Actuellement les I&ions sont diss6min^es sans aucune syst^inatisation apparente 
sur la face, les bras, les jambes, les cuisses et les fesses. On en compte vingt-clnq. 
EHes sont a tous les stades de leur d^veloppement. Deux člements, Tun i la face 
interne de la cuisse gauche, l'autre a la partie superieure et interne de Tavant-bras 
gauche ont conserve leurs caract^res primitifs, La premiere de ces gommes, etalee, 
vaguement lobee, est X peine saillante tant elle est profonde; elle commence a ad- 
herer a la peau qu'elle rosit; elle siniule une luberculide nodulaire hypodermique de 
Darier-Roussy; la seconde, globuleuse et petite, n'adhere pas ž la peau qui a con- 
serv^ sa coloration normale. Toutes les autres ont envahi la peau. Ce sont des saillies 
hemisphčriques ou aplaties de deux a quatrc centimetres de diametre; leur coloration, 
d'un rouge-violace sombre au centre de lelement, diffuse insensiblement dans la 
peau saine. La peau est amincie, detendue, legerement squameuse, prete a ceder. Les 
plus petites de ces gommes sont renilentes a la palpation; les plus grosses sont 
nettement fluctuantes. PlusJeurs se sont ouvertes spontanement La fistule est čtroite, 
elle n'occupe qu'un point du t^gument de la gomme; ses bords sont d^chiquetes, 
amincis, d^eolles et violaces; une croutelle, facile 4 d^taeher. obture les plus petites 
de ces fistuletles. La pression fait sourdre un pus. epais, jaunatre d'abord, puis sereux, 

>} Musfc de rHftpiUl Saint-Louis. Moulage Baretla No. 2531. 
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pBffais sugniiiolciit. IjOTsque li gomnte a Hi expnm^. on scnt i si p^ph^ie uik sorte 
daniMiii indori lonnani un godet centnil ou senfonc« )c do^ A U Mcv, iu-dcss>ou$ 
čtt b ponunette gzuche, on voit une ele\Tire rougt-NTolK^ imfguli^ rt ulcirfe, i 
bofds dechiqiaelčs, uo peu poIyc\-cliqucs; le fond de I'uic^tion est pi\c rt peu 
pniond. CetK tčsioa nssembk aux gommt^ dcrmii^uc^ Mipi^rtictcUes de b lubcr- 
odose; dle sen dtsttngue par sa saillte rt ipAr )c peu de iHufondc-ur de l'ul<^nttion 
qui nentame que b pariie superficielle de rinfiltralion du dcnnc. 

L'e\'olutJon des I^otis tel lente; les gommes augincntCTit de volumtf. stilc^rtnt 
rt suppurent sans prt)\xxjuer de reaction doulourcuse; ciles n'on( aucune tendancc 
a b gu^son 5pontanee ti Iorsqu'dIcs oni pcrfore b peau, Icurs fistulcs »'ouvrcnt 
rt se famcnt sans raisan apprfciable. 

On ne tiouve quelqiies ganglions durs rt \H>luiiiineux mriux r^ons in- 
guinales.. 

Les poumons paratssenl indemnes, sauf une alt6'aHon ligirc du mimnun: v^- 
cubire au sommet droit 

Nous commen^ns le traitemenl iodiir^ d^s quc le diagnoMic cst \yosi \xir b 
culture du pus. La maUde prend dcux granimcs d'itidurc de pobssiuni \xir jour, 
puJs trois rt quatre grammes. A parlir de cc imirneiit .lucime Ifeiion nnnvcile ne se 
produil rt toutes les gommes anciennes connnencent ;\ rdtnKeder, mais Icur guWson 
se bit avec une grande lenteur, comme dans tiuites !cs fornics de spomtriclidse 
ukerfe. 

Les gommes non ulc^r^s bissent apr^s leur fL^orplion de larijes macules piR* 
mentees. Les gommes ulc^r^es bisseni des ciutrices ^tnHles. irri?guli^rcs, lin^sires 
ou etoil^; les unes sont tisse!> nu un peu 6paissies, mais la plupart unt un aspect 
spedal. La peau qui enloure le trail eicatriciel est soulevi5 de manit^re .^ furnier de 
petits mamelons souples aulour de rariciennc fistule qui se Inmve aiiisi dissnnul^. 
Une tres-Iarge aurtole brun-viotacžc ou rostJc entourc ces cicatrices. Ui t-oloralion 
rouge disparait peu k peu inats b pigmenlatlon pcrsiste encorc aujouitflmi, irnis 
mois apres la guerison. 

Dia^nostic. 

Oiez la mabde dont nous vcnons de rapportcr riiistoire, tout devait bire pemier 
i la tuberculose, mais lor5que nous Tavons exauiiii^e, notre allenlion ^lail evcilKe 
par les cas que nous avions obscrvfe peu de tcmps au|)aravanl et iumis Hvons iti 
Ifappes par Ea forme spfciale du ramollissement de ccrlninos ijtuiinies siippuries de 
Tavant-bras. Ce ramollissement, au tieu d'itrc total conune dans h UiIktcuIosc. n'oc- 
cupait que le centre de la nodosit6, de sorte que Tihi tniuvail mic drpit-ssinn eupull- 
forme entour6e d'une assez largc zAne iudurie. De plus, le pus 6tai( plus visqueux 
que le pus tubercii!eux. Ces caractirrcs nous firetit |ienscr A l,i spnrotriclinsc cl tcntcr 
b culture qui nous donna le diagnostic- 

II est toujours tris-difficile de distiuguer la spornlricliosc de la liihcrailosc. La 
multipltcite des lesions ne prouve rien puisquc Ton peut trtniver (lix, viti«t nii vingt- 
cinq gommes dans lune comme dans I'aiitrc de ccs dcux nialadics. l.es adi^mpatliics 
peuvent manquer dans la tuberculiise et exlster daus la «ipi)rolriclii)se. I.'ahsciirc de 
i^sions tuberculeuses osseuses ou pulninnaires cotKomittanteji a plu« d'impi)rtance, 
bien que les tuberculoses externes strictcnierit Incali^iJcs s(]ient frifquciileM. Li c(»n- 
statation de lesions tuberculeuses tie peut d'allleurs 6tie suflisaule ponr laire rejeter 
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le diagiiostic de sporotrichose puisque Ton connaTt des cas d'association des deux 
maladies chez le meme sujet. La conserration d'un bon etat gfn^ral est en faveur 
du dtagnostic de sporotrichose, mais n'est nullement incompatible avec celui de 
tuberculose, car on rencontre soiivent des scrofuleux a suppurations multiples qui 
čtonnenl par leur aapect florissant. Enfin, bien que la scrofulo-tuberculose soit plus 
frequente chez les jeunes sujets que cliez les personnes ag^es, on peut trouver des 
gommes chez les vieillards et nous venons pr^ciseinent d'observer une malade de 
soixante-quinze ans, atteinte depuis troJs ans d'un petit lupus tuberculeux du nez 
et de gommes de la face. 

On voit qu'il ne faut guere eompter sur I'examen g^nžral du malade pour re- 
connaitre la sporotrichose tuberculolde, et qu'en somrne, le ramollissement partlel et 
la fotite incomplMe des indurations gommeuses ulcerees sont les caract^res qui la 
distinguent le mieux de la tuberculose. A cote de ce signe, rexamen des cicatrices 
peut quelquefois permettre un diagnostic retrospectif. Les cicatrices sporotrichosiques 
sont en general phis petites que les cicatrices scrofuleuses; elles sont entourees 
d'une aurčole violacee et pigmentne beaucoup plus large et plus persistante; enfin, 
Torifice fistu]eux cicatris^ est souvent entoure de ces petits mamelons de peau souple 
que nous avons signal^s et dont Taspect est vraiment particulier. 

2*"" cas, Cha/rcre sporotrichosufue frontal avec ijimphangite gommaise tuberculoide 

centripete et sporotrUhoside verntgueuse. 

Observation rčsamče. 

M. Rossig . . . ., marchand des quatre-saisons, žg4 de 62 ans, entre te 24 Mai 1Q07 
ji rH6pital Saint-Louis, Salle Cazenave, No. 24. 

Cest un hotnme vigoureux, qut n'a jamais eu de maladie grave. II vend des 
fruits et des legumes sur une petite voiture et son metier rexpose aux intemperies. 
Cet hiver, ti a iXi centi nuelleme nt erirhume sans janiais cesser son travail. 

Le 29 Avril 1907, dans une rixe, il a regu des contusions multiples sur tout 
le corps et il a et6 frapp^ au front avec un mstrumcnt piquant qui a fait une plaie 
et a dčlermine une petite hemorrhagie. 

II ne s'est pas fait panser et les jours suivanfe il a cojitinu6 k aller et venir 
sans prendre aucune pr^caulion. lE cachait sa plaie en onfon^ant une vieille casquette 
sur son front. Cette tasquette, tralnant souvent au miljeu des pommes et des oranges 
qu'il vendait, etait souillee de matieres vegetales capables de fournir un terrain de 
culture au Sporotrichum saprophyte. 

La partie mferieure de la plaie se cicatrisa spontanement mais la partie sup^rieure 
resta bžante et s'ulcera peu ž pcu. Vers le 10 Mai, il reniarqua une premiere nodo- 
sit^ sur la paupiere sup^rieure droite et les jours suivants, toute une serie de bosse- 
lures, ^chelonnees de la paupiere i roreille apparurent successivement En meme 
temps, Tulceration du front s'čtendait et se creusait. Peu de jours avant son entr^e 
ž Vhflpital, une petite nodosit^ nouvelle se montra k la partie interne du sourcil droft 
et toute une s^rie de nodositfe semblables a celles du cotž drolt se devetoppa 
k gauche, suivant une ligne symetrique aboutissant au lobule de ToreiDe. 

Le !"Juin, jour ou a ^t^ fait le moulage') reproduit dans la planche, le malade 
a une vaste ulceration du milieu du front, d"ou divergent A droite et a gauche un 

') Musee de EHopital S3iiil-Loui$, Moulage BaretU No, 2557, 
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chapelet de gommes dures ou abc^d^es, čchelonn^es de U racine du nez au tragus; 
il a en outre k droite, au niveau de ToreiHe, un placard verruquEUx et sur la moiti^ 
gauche du front deux petites lesions dermo-epidermipues rdcentes. Chacun de ces 
points mi^rite une descrfption speciale. 

Lutc^ration du front est assez douloureuse; en bas, e!le coinmence a trois 
centim^tres au-dessus de la racine du nez et en haut elle empii^te sur le cuir 
chevelu. Elle s'^tend plus k droite qu'ž gauche de la ligne mediane, ce qui explique 
pourquoi les lymphat]ques du cotd droit de la face ont ete pris avant ceux du cdt^ 
gauche. Sa forme est ovalaire. Sa largeur atteint cinq h six centim^tres et sa pro- 
Jondeur varie de trois a huit millimčtres. Son fond est presque lisse au centre ou 
il tend h se cicatriser^ mais ž la pžriph^rie, il est parsem^ degrosbouTgeons charnus 
dont ia surface est hžrissee de petites villositfe. Entre ces bourgeons charnus papillo- 
TTiateuK on voit quelques train^es jaunatres et a leur sommet de petits points blancs 
purulents. II faut excorier la couche amincie de Tepiderme pour recueillir ce pus 
dans 1'^paisseur du derme. Les surfaces včgetantes laissent suinter une s^rosite 
blanche qui se collecte sous le d^collement du bord inferieur de la plaie, tatidis 
qu'elle se dess^che en croutelles tninces et jaunStres sur ses bords lat^raux et 
sur son bord sup^rieur. 

Les bords de cet ulc^re sonl irreguliers, d6chiquet^3, d6colles, franges meme a 
la partle inferieure. Leur arete papillomateuse est recouverte de squames seclies, 
blanches ou jaunatres, cachant un epjderme villeux. Uneaureole rose-violac6e, de dix 
k ving1-cinq millim&tres de largeur, les entoure et cette zone diffuse est tachetče de 
petits ilots 5quameux, papiIlomateux, sžpar^s des bords muqueux par quelques milli- 
m&tres k peine. 

Au-dessous de la l^sion que nous venons de d^crire, on retrouve la tracc du 
traumatisme initial. Cest une cicatrice verticale autour de laquelle la peau est rouge 
et un peu tum^fi^e; en un point, elle prend une teinte jaunatre et k ce niveau on 
sent avec le doigt la r^nitence d'une collection mal vid^e. Une pression forte, exercee 
sur celle r^gion, fait sourdre quetqnes gouttes de sšrosite sous le bord inferieur d^- 
colle de rexcavation papillomateuse; un pertuis ^troit fait done communiquer ces 
deux l^sions. 

La trainee lymphangitique du cot^ droit de la face comprend une s^rie de 
bosselures dispos^es en chapelet, suivant une ligne oblique partant de la plaie du 
front et abouttssant ž l'oreitle. La premiere de ces gommes se trouve k la naissance 
du sourcil, un peu au-dessous de son extr6mit^ interne; eile est mobile et semble 
commencer h se ramollir. La deuxieme occupe presque touie la paupi&re- elle fait 
une tres-grosse saillie arrondie, au niveau de laquelle la fluctuation est evidente; la 
peau rouge, violacee, amincie, laisse transparaitre le pus et la pression est douloureuse. 
La troisižme occupe la queuc du sourcil; elle est peu siillante, ri^nitente et se relie 
par une induration en cordonnet k la quatnfeme. Celle-ci est placee devant ToreiHe; 
elle est trh-saillante, fluctuante, mais elle n'adh^re pas a la peau. Juste en avant du 
tragus, on voit une cinquieme et une sixieme nodoslte. Ces deux el^ments superposes 
sont durs et mobiles sous la peau; ils occupent la place precise des ganglions pr^- 
auriculaires et sont probablcment ces ganglions (um^ffi^. Au-dessous d'eux, con- 
toumanl le lobule de ]'oreille, un cordon l)'mphangitique, bossel^ d'une sixieme, d'une 
septifeme et d'une huititme nodosit^, rejoint le placard verruqueux de la joue. 
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Du c6t6 gauche, on voit une trainče lyniphajigitique exactement symžtrique k 
celle du cote droit, mais dans un 6tal d'evolution beaucoup moins avanc^. Elle est 
semee de neuf petites gommes dures, dont aucune n'esi en vrai rainollissement. L'uiie 
d'elles occupe la plače du ganglion pr^-auriculaire. 

A gauchc comme a droite, les ganglions sous-max]llaires et cervicaux sont 
normaux, 

A ]'extržmite de la trainee lymphangitique droite^ on voit un placard veiTuqueux 
placž a cheval sur le bord poslerieur du maxil!aire inferieur. Sa forme est ovale el 
il mesure trente millimitres de haut sur quinze de large. Son centre est recouvert 
d'un 6piderme 6pais, blanchatre et craquel6; une large aureole rouge-violacee, par- 
setnfe de points squameux, Tentcure. La lesion est superficielle; elle n'atteint que le 
derme et repiderine; sa base est souple et n'adhžre ni aux plans profonds ni aiix 
nodosit^s gommeuses voisines. 

Lorsqu'on a arrach^ le couvercie ^pidermique r^istant et adh^rent qui la re- 
couvre, on voit une excavation profonde de deux S trois millim&tres, herissee de 
petits bourgeons papi!!omateux. Ces bourgeons de couleur rosee semblent tapisses 
d'une mince couche epidermique, quelqueS'Uns 5ont surmonles d'un point blanchatre, 
forme d'une goutelette de ptis colleclee sous Tepiderme. Le bord de rexcavation est 
taill^ k pic, irregulier, dech[quete et papilloma(eux. 

La lesion, tres-differente au premier abord de Tulc^ration primitive du front, 
lui ressemble d'une manifere frappante apr^s l"ablation de la croute secfie qui ta 
masquait. L'identite d"aspect des deux lesions et le siege superficiel du placard que 
nous d^crivons fait penser qu'il doit etre du a une inoculation externe par grattage, 
plutot qu'Ž un transport profond du sporotrichum par la voie lymphatique. 

Deux petites leslons dermo-epidermiques, apparues depuis liuit jours sur la 
moitič gauche du front, semblent avoir et^ produites par une inoculation du meme 
genre. La premiere, sttuee a trois centimetres du bord de la lesion primaire estirrž- 
gulifere, allongee, rose-violacče, a peine saillante. L'epiderme qui recouvre cette plaque 
erythčmateuse est legerement desquame, lisse, brillant, un peu tendu au centre; sur 
ks bords, 11 est jaune, cpals, decolle, stčatoide, fadle a arracher; 11 a disparu par places 
et ne forme plus une collerette continite. Cet Element ressemble a certains pityr!asis 
st^atoTdes ou eczemas sčborrheigues. 

La deusi^tme lesion, sltuee en dehors de la premiere, est acuminee, rose, lisse; 
elle ne mesure que six miltimetres et simule une petile nodosit^ d'acne. 

La nature 5porotrichosique de ces points, comme celle des ulc^rations et des 
gommes, a ete verifiee par la culture. 11 y a done lieii d'ajouter une varieti^ pityria5l- 
forme et une variete acneiforme aux formes cliniqijes deji decrites de la Sporotri- 
chose denno-epidermique. 

Les muqueuses soni indemnes. On ne constate aucune Msion organique impor- 
tante et on ne retrouve aucune trace de syphilis ni de tuberculose. 

Dts son entree a Thopital, Ros . . . prend 2 grammes d'iodure de potassium 
par jour et les Ižsions du front sont nettoy^es et pansees k Teau bouillie. Le 7Juin, 
jour oii ii a ^t^ pr^sente a la Societ6 medicale des Hopitau«, la gomme de la pau- 
piere superieure droite s'est ouverte et videe en partie. A partir de ce moment, on 
lui donne 4 grammes. d'iodure de potassium et on le panse avec une solution de 
10 grammes d'iodure de potassium et de 1 gramme d'tode m^talloTdique pour 500 
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grammes d'eaii distillee. fam^lioration de tous les accidents est rapide; toutes ]es 
nodosites non ouvertes se resorbetil, les ulcerations se nettoyent et se cicatrisent e* 
auciiiie l^sion nouveMe ne se produit. 

Le 25 Juin, il quitte l'H6pitai, mais il continue le traitement iodure et le SJuiJlet, 
iorsqii'il revient nous voir, la plaie du front est completement cicatosee, le piacard 
de Tangle de la machoire a disparu et on ne troiive plus que des traces k peine 
perceptibles des cordons lyniphangitiques et des nodosites gommeuses, qui les par- 
semaienl. 

Diagnosiic. 

Ce fait est le premier dans lequel la porte d'entree du Sporotrichum Beurmanni 
ait žte constat^e d'uTie maniere evideiite et dans Iequel la l^sion initiale ait persist^ sous 
la forme d'une vaste ulc^ration papillomateuse, v^ritable chancre sporotrichosique. Cest 
aussL le premier cas de sporotrichose lyniphangiliqiie primitive due aii Sporotriclium 
Beurmanni. 

faspect general des l^ions devait faire penser de suite k la syphilis et surtout 
h la tuberculose. La systematisatioii des lesions, leur mode d'^volution, leur aspect 
particulier ^taient nettement en faveur de la tuberculose. Celle-cf en effet marque 
queIquefois sa porte d'entree par une lesion verruqueuse et suppur^e, a partir de la- 
quelle le bacille envahit les lympliatiques en dičterminant la lympliangite tuberculo- 
gommeuse d^cnte par Bazin. 

Cest done avec la tuberculose verniqueuse et papillomateuse ulcžrče, avec la 
lymphangite tuberculo-gommeuse, qu'il fallaJt faire le diagnostic, L*excavalion de la 
lesion frontale, ses bords dčcoltčs et villeux, ses trames piirulentes intra-dermiques 
diffčraient un peu de ce que Ton volt d'liabitude dans les lesions tuberculeuses; h 
coexistance des lesions aberrantes dermo-epidermiques, la persistance d'un abc^s au- 
dessoua de la cicatrice frontale, devaient egalement eveilkr Tatlention, mais c"est sur- 
tout la marclie aigue et apyretique des accidents qui ^tait caTact^ristique. En un 
mois, la lesion frontale de notre malade a atteint huit centlmetres de diamelre; en 
moins de quinze jours, elle a envahi les lymphatiques; en quinze ou vingt Jours, 
les gommes se sont abcčdees. Or, jamais dans la tuberculose, la marche des accidents 
n'est aussi rapide. 

L'aspect papil]omateux des lesions pouvait encore faire penser a la blastomy- 
cose qui est si souvent verruqueuse, et Tulceration des cordons noueux, a la morve. 

Orače i nos rechercties anterieures, nous avons immediatement pens^ qu'il 
s'agissait d'un cas de sporotrichose a forme tubcrculoTde et la culture a confirme 
notre impression. Lorsque cette maladie sera mieux connue le diagnostic clinique 
deviendra plus facile. Un certain nombre de faits autrefois douteux seront rattaches 
k h sporotrichose par Tesamen minutieux et par rinterrogatoire du malade et la 
guerison rapide par le Iraitement iodur^ pourra etre considere comine une preuve 
confirmative de cette opinion; mai& jusqu'it present la culture est le seul moyen de 
contr6le du diagnostic de Sporotrichose. 

Bacl&io/ogie. 
Dans les deux faits que nous venons de r&umer et de discuter, les ensemen- 
cements ont donn^ de tr&s-nombreuses colonies d'un Sporotrichum Beurmanni 
qui, par ses caracteres de piginentation, se plače entre les races fi el y- Dans le cas 
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de M' G^r , le pus des gommes ferm^es, un fragment d'une gomme non ulc^r^e 

enievee par biopsie, ont fourni des cultures pures extremement nombreiises de 
Sporotriclium Beurmanni. II n'y avait pas moins de trente a cinquaiite colonies 
par tube. 

Dans le cas de Ros ... de multiples ensemencements ont ete pratiqu^s. La 
s^rosit^ du cliancre frontal, les points purulents de ce chancre et de la lesion 
verruqueuse de la joue ont donne de nombreiises colonies de sporotriclium 
mel^es k des cocci. Les colonies obtenues avec le sšro-pus du chancre ont €t€ 
presque confluetites. Les squames seches ou stčatoTdes du bord papillamaleux du 
chancre ■et du couvercle veiruqueiix du placard jugal ont donne des colonies de 
cocci assez nombreuses, et trois k cinq colonies de Sporotrichum Beurmanni par 
tube. Le developpement de ces colonies a entourč et recouvert le debris squameux. 
Les cultures de T^piderme sec steatoide des lesions de la partie gauche du front 
ont donnž les memes resultats, Le pus de la gomme fermče de la paupiere droite, 
ponctionn^e a deux reprises, a donne dans tous les tubes des cultures pures avec de 
trb- nombreuses colonies, quatre-vingts et plus par tube. Le parasite a mžme pouss6 
en ^loiles blanclics, delicates, sur le verre sec que le pus avait souille. 

La culture du Sporotrichum est toujours d'une grande faciltt^, EUe ne demandc 
ni laboratoire. puisque les tubes sotit laisses a la temperature ordinaire, ni meme de 
microscope, puisque Taspect macroscopique des colonies est A lui seul caracteristique. 
La technique est identlque k celle de Sabouraud ponr les teignes: ponction asep- 
tique, ensemencement sur g^Iose peptonee maltosee, culture ^ la temperature ordinaire 
sans capuchonnage des tubes. 

11 est indispensable, pour obtenir des resultats comparables entre eux, d"avoir 
toujours recours au milleu de choix de Sabouraud') dont voici la formule: 

Eau pure lOOOg- 

Peptone granulše de Chassaing .... 10^ 

Malfose brute de Chanut 40 f 

G^lose (agar-agar) ]&g 

Mais le Sporotrichum pousse sur tous les milieux et se developpe plus ou 
moins bien a toutes les temperatures entre 15" et 37". 

Les colonies apparaissent du cinqui^me au dixieme jour apres rensemencement 
Leur aspect est tr6s-caract^ristique. Au dčbut, ce sont de petites taches acumin^es 
de un miHim^tre de diametre, de couleur blanche parfois deja brunatre, entourees 
d'une auržole ptate trfe-delicatement rayonnee. Les jours suivants les colonies gran- 
dissent, se circonvolvent, brunissent et noircissent 

Un frottis d'une parcelle de culture montre de longs filaments larges de 2 n, 
plus ou moins enchevetr^s, rectilignes ou legžrement incurv^s et quelquefois ramifies; 
its sont meles it de nombreuses spores ovoides de taille in^gale, mesurant de 2 i 
4 (i de long sur 2'/; a 4 de large, En qtielques points on surprend le mode d'iTi- 
sertion caracteristique des spores sur les filaments; un petit rameau dctach^ a angle 
droit les relie aux filaments myceliens. Les spores s'attachent toujours isoldnient et 
s^parement. Tantot elles sont disseminees le long des filaments, tantot elles se 
groupent en bouquets de vingt-cinq ou trente. 

') Tous t«s delails de U prepiratioti de « mJlieu paraitront dans le numiro de Janvier 1908 des 
Annaln de Dermatologie el de SyphiligTapliic. 



Examen du pus. 

L'examen du pus sporotrichosique ne donne en general que des prfsomptions 
pour le diagnostic, aussi est-ce ž dessein que nous le rejelons au second plan, 

Le plus souveiit le pus sporotrichosique est plus visqiieux, plus epaia et plus 
homog&ne que !e pus tuberculeux. Au debut il est g^latineux, vitreux, strie de gros 
flocons purulents; k la fin il devient sero-purulent et les vieilles fistules ne donnent 
meme qu'une sčrositč cttrine. 
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Cullnm de Sparotilcbum Bcutnujini nii te nilicu de dutis de Sibouraml. 

L'examen cytologique de ce pus peut foumir d'utiles indications. Sa formule 
est ras50ciation presque pure de macrophages et de po!y-nud£aires neutrophiles 
avec l^sions orditiairement peu prononcčes des el^ments cellulaires. 

La reclierche du parasite sur lame lalsse presqiie toujours une grande incerti- 
tilde. En effet, la forme courte oblongue sous laquelle se presente le Sporotrichum 
dans les lesions humaines et que nou5 avons signalee les premiers dans notre Me- 
moire de 1Q06 est difiicile a distinguer des noyaux pyknotiques et des debris de 
p!asmolyse. Le contraste entre la rarete apparente de ccs elčmenls dans le pus et 



ffi 



leur frequence dans les cultures tient k cette difficultl Ce sont, disions nous .rdes 
inclusions ovoTdes tržs-in^gales suivant le degre de la phagocytcise, oscillant entre 
5 et 2 n de long sur 3 (i de large, granuleiises, basophiles au debut puis acidopliiles 
lorsqu'€lles sotit deg6ner6es, encerclees d'un fm liser^ incolore transparent ou aureole, 
reste de leur membrane". D'autres sont giobuleuses, presque spl]eriques. En somme 
les difficultes d'interpr6ta1ion des preparations, la necessite d'ijne longue recherche 
et de la coiinaissance des formes parasitaires experimentales font de rexamen du 
pus sur lame un procM^ de diagnostic incertain et infinimenf moins pratique que 
la culture. 

L'inoculation sous-cutan^e ou in Ira- peri ton Žale du pus et de fragments de Sporo- 
trichum au cobaye reste negative. 

Histclcgie. 
La structure des sporotrichomes est tr^s-proche de celle des I6sions caus^es 
par la syphilis, par la tuberculose ou par les agents des suppurations chroniques; elle se 
rapproclie tantot des unes, tantot des autres, mais il est exceptronnel que sur une 
piece assez etendiie pour que Ton puisse juger de tout le processus, on ii'ait pas 
Tebauche de cette diversit^. Ce sont les vascularites folliculalres et le m^lange des trois 
r^actioiis; lymplioconionctive ou syplii!o7de, epithelioide et giganto-cellulaire ou tuber- 
culoide, polynucleaire ou ecthynnat] forme qui permettenl de faire le diagnostic Les 
trois reactions sont tantot mel^es irreguii^rement, tantot ordonnees par zones con- 
centriques.') 

Condusions. 

La connaissance de la Sporotrichose žclaire un grand nombre de cas douteux 
ou difficJles. 

Le diagnostic de sporotrichose est d'une grande importance pratique. 11 permet 
de porter un pronostic favorable et d'obtenir une gudrison rapide si la sporotrichose 
est seule en jeu. II d^Iivre les malades qui en sont atteints du soupgon de tuberculose 
ou de syphilis; II indique la suppression des traitements superflus ou nuisibles qui 
leur žtaient impos^s et il I&ve les interdictions qui pouvaient entraver inutilement 
leur avenir 

Le traitement iodo-iodurž a toujours donne les meilleurs resultals; il dojt &tre 
continue longtemps, meme aprfcs la disparition clintque des infiltrats. II faut prescrire 
les iodures h l'inteneur et en cas d'intol^rance leurs succddanes iodiques. Les l^sions 
doivent etre pansees avec des solulions iodurees et iodžes. 

La Sporotrichose est une maladie dont limportance scientifique est considerabie 
et qu'un praticien ne doit plus ignorer. 

') De Beuruiann e1 Oougerol. Spnrairichoses liiberculordes, dtude cliiiique et anal<nniqije. 
Annalcs de Dermatologie et de Syphiligrapliic. 1907, p. 497, 602 d 655. 
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FROM THE UBRAPv 
OF 
Dr. LOUIS ERNSl 




Ein Fall von benigner Sarkoidgeschwuist der Haut. 

Von Dr. Galewsky, Dresden. 

Tib. xvm, Fig. aa. 

(Ringed eruption of ibe skin - Co!cott Fox; Eruption circinee chronique de la main - Dubrueith; 
LichEn annularis, a ringed eruplion in tlic otfrcmilies - Oallow3y.) 

Im Arcliiv fiir Dermatologie !Q03, Bd. LXIV, haben Rasch iind Gregersen 
an der Hand eines Falles uber einen neuen Typus von Sarkoidgeschwulst der Haut 
berichtet und die drei bisher in der Literatur vorhandeneti Falle erwahnt Ich mochte 
liier einen funften derartigen Fall beschreiben, uber deri icli bereits kurz auf dem 
Kongresse der Deutschen dermatologischen OeselUchaft zu Bern') bericlitete und 
den ich aEs Fall zur Diagnose vorgestetlt liabe. 

Im Herbst 1004 suchte mich das Dienstmadchen, FrauleEn B., 26 Jahre alt, 
wegen etner Affektion auf, die seit mehreren Monaten bestanden hatte und bereits 
von ihrem Arzt langere Zeit mit Arsen beliandelt worden ware. Die Affektion hatte 
mit kleinen, runden, roten Flecken. angefajigen, die allmahlicli sich zu kleinen Knoten 
entvpjckelt hatten; aus den kleineren Knoten waren derbe grolie, ringformige ent- 
standen. Die Hautkrankheit, die sie In ilirem Berufe wegen ilires Aussehens sehr 
storte, hatte gar nicht gejuckt, die Stellen selen nur ab und zu bei StoU sclimerzhaft 
gewesen. Die Behandlung ware bis jetzt erifolglos geblieben. Bei der Untersuchung 
fand ich kleine, Hnsenartige rote Stellen am Unterarm und zwei groRere ringformige 
Stellen am recliten Zetgefinger. Die linsenartigen Stellen am Unterarm waren lebhaft 
rot an der Peripherie, wahrend die Mitte der Papel von weiBem, eifenbeinartigem 
Glanze war. Die zwei ringformigen Stellen am rechten Zeigefinger stellten halbkreis- 
formige Ringe vor, die an einer Stelle offen waren, sie \caren leicht erliaben, indolent 
und von harter, keloidartiger Konsistenz. Von dem roten Infiltrat, welches in der 
Tiefe zu selien war, hoben sich deutlich die blassen, elfenbeinartig erhohten, harten, 
keloidartigen Rander ab, wie altes Elfenbein mit glatter, wachsartig glanzender Ober- 
flache. Die OeschvFiilstchen sitzen verhaltnismaBig oberflachlich und bewegen sich 
leicht auf dem subkutanen Bindegewebe. Die iVlitte der Haibringe scheint vollig 
normal zu sein, zergt hochstens einen leichten atrophischen Glanz. Unter Arsen- 
behandlung (Sol. Fowleri), lokaler Teerpinselung und Pflasterbehandlung heilte die 
Affektion ganz langsam ohne Pigmentierung ab. Ob durch das Ar^en oder mit dem 
Arsen, tieli sich schwer beurteilen. Am l.Juli 1905 suchte mich die Patientin wieder 
auf wegen derselben Affektion, die inzwischen rezidiviert war. Patientin blieb vom 
l.Juli 1905 bis 10. Janner 1906 in melner Behandlung, dann stellte sie sich als ge- 
heilt vor. Die Patientin zeigte auch jetzl Mcieder einzejne, etwas derbe, rotliche Knof- 
chen mit elfenbeinartiger, weiBer, glanzender Oberflache am Unterarm bis in die 

*) Verhandl. d. Kongr. d. D. dcrmal. Gca. zu Bcm 1906. 
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Nahe des Ellenbogens liinaiifsteigend; am rechten Zeigefinger varen diesinal drei tialb- 
ringe von derselben Farbe und Konsistenz wie das erste Mal, der eine Halbring be- 
stand aus zwei konfluierenden, Farbe und Aussehen, insbesondere die keloidartige 
Marte, der weiRe, elfenbeinartige Olanz, das Freibleiben von Jucken oder Schmerzen, 
varen genau dieselben vie das erste Mal. Patientin, die im ubrigen auf Tuberkulin 
nicht reagierte und nichts Tuberkuloses zeigle, wurde mit asiatischen Pillen, Arsen- 
injektionen und lokal mit Salizvlseifenpflaster und Tliiosinamitipflastermull behandelt; 
auch hier zeigte sich wieder eine allmahliclie Regression der einzelnen Knčtchen. 
Patientin blieb einige Zeit weg, stellte sich dann im Janner als geheilt vor und er- 
klartc, die Knotchen waren allmahlich abgelieilt. Als Rest der verschwundenen kleinen 
Knotchen und GesctrwiJlstchen fand man auf der Haut ansclieinend schwach atrophi- 
schc, kaum sichtbare Stellen von vtetleicht etwas wei[iliclierer Farbe als die um- 
gebende Haut. Auch hler lieR es sich wieder nicht entscheiden, ob die Affektion 
durcli das Arsen oder mit dem Arsen abgeheiit war, wenn ich auch personlich 




t^V Vr- 



glaube, daB die Arsenbehandliing die Abheilung beschleunigt hai Ein besonderer 
EinfluB der lokalen Behandlung lieB sich nicht erkennen, weder Teer noch die 
Sa!izylseifen oder Thi osi nam in pfl aster zeigten eine ausgesprochene Wirkung, Zur 
mikroskopischen Untersuchung wurde ein kleines Stiick aus einem Geschwulstchen 
ausgeschnitten, in Alkohol gehartet und iiach van Giessons, mit Hamatoxylin und 
Eosin, mit Grcein, mit Methylenblau und Alauiicarmin sowie nach der Ziel-Neelsen- 
schen Methode gefarbt. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine normale Ober- 
haut; weder an den SchweiBdrusen noch Talgdrusen waren pathologische Verande- 
rungen zu sehen. fn der Cutis faiid sich ein diffuses Infiltrat von Zellen, die wie 
fixe Bindegewebs2ellen aussahen, vpelches sehr wenig Mastzellen entliielt und in einem 
Praparat auch einzelne Fremdkorperriesenzellen zeigte. Das Zellinfiltrat saB haupt- 
sachlich in der Pars reticularis, der Papillarkorper und das subkutane Bindegewebe 
waren voUig frei. In dem peripheren Teit dleser Geschwulst fanden sich getafihaltige 
Bindegewebsstrange, zwischen denen Rundzelleninfiltrate an einzelnen Stellen vor- 
handen waren. Veranderungen des Bindegewebes und des elastischen Gevebes waren 
nicht nachveisbar; in der zentralen Partie waren die Kerne nichl farbbar, in dem 
zentralen Teil des Infiltrates war Nekrose vorlianden. 
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Die mikroskopische Untersuchung ergab also, alinlich wie bei deti Unter- 
sucliungen von Dubreuilli sowie von RascU und Gregcrsen, dali es sicli um 
eine Bindegewebsgeschwulst handeSt, welche einen bciii^nen Charakter tragt und in 
keines. der bisher beschriebenen Krankheitsbilder limeinpalit. Der Fall reiht sich 
vollig den anderen vier Fallen an, die liier ganz kurz erwahnt sein mogen; 

Der erste Fall ist von Colcott Fox mitgeteilt worden als Ringed eruption on 
the fingers, Brit. Joum. of Derm. 18Q5, p. Ql. Es handelte sicIi um ein lljaliriges 
Madcheii, bei vcelchem an der Beugeseite des linken Ritigfingers eine ovale, ring- 
formige Affektion auftrat, mit glatter, runder, liervonragender Kante von weiBer Farbe 
und teigartiger Konsistenz. Die Haut in der Mitie war normal, eher etwas roter. Der 
Rand war empfindlich gegen Druck- Am kleinen Finger der rechten Hand bestand 
ein alinlicher Ring. Die Oesclnffiilstchen liatten 2 Monate vorher angefangen und 




waren allmalilich gevcachsen. Colcott Fox glaubte, dali diese Erlcrankung mit 
R. Crockers Erytliema elevatum diutinum verwandt sei. 

Dubreuilh veroffentliclite in den Ann. de Derm. et sypli. I8Q5. p. 355, einen 
Fall von ^Eruption circinee ctirontque de la mairi" bei elner 33jahrigen Dame. Die 
Affektion an den Fingern bestand 5 Jahre, liatte mit kleinen, \ceil!en, derbeii Knot- 
chen an beiden Zeigefingern und dem linken Daumen begonnen. Indeiii die Knotclien 
sicIi in der MUte zuriickbildeten, entstanden Ringe mit exzentrisc]iein Wachstum. 
Neue Knotchen enlslanden unter der Form linsengroHer Knoten an beiden Zeige- 
fingern und Mittelfingern. Die Knotchen waren derb, blali, von Keloid konsistenz, 
an beiden Seiten von scliwach violetter Verfarbung abgegrenzt. Unler Behandlung 
mit Mennige-, Zinnober- und Vigopflaster trat in den mei&ten Knoten RiJckbildung 
ein. Die histologische Untersuchung ergab ein derbes Bindegewebsinfillrat ulme 
Riesenzellen, mit selir wenig Mastzellen in der Pars reticularis; in der zentralen 
Partk bestand Nekrose, 

Unter dem Namen Lichen annuiaris hat Oalloway im BriL Joum. of Derm. Ini 
Jthre 189Q, p- 221, den dritten Fall besclirieben. Bei einem lOjiihrigen Knaben bil- 
deten sich an den Fingerknocheln kleiiie Knotchen. die sicIi spater zu Ringen mit 



blassen, elfenbeinartigen erhohteti Randem heranbildeten. Im Ženinim des Ringes sciiien 
Atrophie vorhanden zu sein. Die histologische Unlersucliung ergab diclite Zell- 
anhaufungen in der Pars reticularis, die ebenfalls aus Bindegewebszellen von langer 
und spindelformiger GestaU bestelien, es fanden sicli wenig Rundzellen und sparsame 
Mastzellen; im zentralen TeJle des liifiltrates ist Nekrose vorhanden. 

Rascil und Orcgersen berichten ini Archiv fur Dermatologie 1Q03, Bd. LXIV, 
uber den vierten Fall. Es handelt sich um eine 33jahrige Dame, bei welclier auf der 
Dorsalseite des Zeigefingers an der linken Hand allmahlich, aucli an den Fingern 
der rechten Hand weiBliclie Ge5cliwiil.sle auftraten- Die Geschwiilste begannen ah 
kleine weiB!iclie Tumoren, -\rucKsen bis auf einen Querschnitt von zirka 1 cm, andere 
verschwanden spontan nacli einigen Monaten, ohne Zeiclien oder Narben zu hinicr- 
lassen. KeJn Jucken, keine Empfindlichkeit etc. Alle GesdiwLilste waren derb, wei(i- 
licli oder weiligelb wie altes Elfenbein, mit glatter, wachsartig gliinzender Oberfiache, 
saiien frei auf dem subkutaiien Bindegewebe in der Lederhaut. 

Es liandelte sich aiso nach Rasch in allen Fallen um eine Erkrankung, »»'elche 
sich durch die langsame schmerzlose Entwicklung von elfenbeinartiger Infiltration 
charakterisiertj die geneigt ist, Rlnge zu bilden und sich hauptsachllch auf die Finger, 
seltener auf den Unterarm crstreckl". Die Erkrankung scheint gutartiger Nalur zu 
sein »nd unter Arsen abzuheilen. Es handelt sich um eine Bindegewebsgeschu'ulst 
in der Pars reticularis mil Neigung zu zentraier Nekro&e. Bezuglich der Einrangierung 
dieser Erkrankungsform mochle ich mich vollig Rasch anscIilieRen, der diese Affek- 
tion in die Gruppe der sogenannlen benjgnen sarkoiden Oeschwulste einreiht, \fie 
sie zuerst von Bock beschrieben wurden. Wenn auch Differenzen zwischen den 
Bockschen Fallen und den eben erwahnten bestehen, so scheinen diese beiden 
Affektionen doch wahrsc!ieiniich zusammen zu gehoren. 
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Poikilodermia atrophicans vascularis. 



Voii Prof, E. Jucobi 

DlrilllDT dtr On>R]]. ilcrmatiDlogisicIien Univ^tsllalsltlinlk lu Fndburg I. Br. 
Tab. XIX, Fig. 33. 

fm Beginn des vorigen Jahres wurde ein Patienl in die Freiburger dermato- 

logische Klinik aurgenommen, der ein hochst eigenartiges, fasl uber den ganzen 
Korper ausgebreitetes Hautleiden aufwies. Elne bestimmte Diagnosc konntc niclit 
gestellt werde[i, wenigstens liefi sicli der Fall miter keinem der bislier beschriebenen 
Kranklieitsbilder ohne Zwang unterbringen. Erst iin juni 1Q06 erschien eine Arbeit 
von Petges und Clejat') (aus der Klinik Dubreuilh}, in der unter der Bezeichnung 
,-Sderose atrop!iique de la peau et myo5ite geiieralisee" ein Fall, der mit dem 
Linsrigen eine ziemlich groRe Ahiilichkeit darbol, veroffentlicht wurde. I m Sep- 
tember 1006 wurde dann inein Patietit auf dem IX. KongreB der Deutsclien 
Dermatologischen Oesellschaft in Bern-) .,zur Diagnose" vorgpstellt; die an die De- 
monstration sich anschlieBende Diskussion ergab so weit aiiseiiiandergehende An- 
sichten, daJi man danach wolil mit Reclit annelimen muB, dali mr es mit einer 
Kh gar niclit oder hochslens einmal alinlicii bes-chriebenen Erkran'kung zu lun 
Iflben, die fur sicli allein betrachtet zu werden verdieiit; vieileiciit gibt die jetzige, 
einem grolieren intemationalen Kreis von Fachleuten vorliegende Beschreibung Ver- 
anlassungj analoge Falle zu veroffentliclien utid das merkwtirdige Kranklieitsbild 
genaiitr festzulegen. 

Anam nese. Faller, H., 30jahriger Landwirt, stammt von gesunden, noch 
lebcriden EHern; in der Familie keinerlei Erkrankungen^ abgesehen von einem Falt 
von Tuberkulose, der den Tod einer Schwester herbeifiihrte. Im Jahre 1902 u'Urde 
Patient ■wegen Oelenkschmerzen und MOdigkeit eiiiige Wochen auf der internen 
Klinik behandelt; die damalige Diagnose .iSklerodermie?" griindete sich auf eine 
eigenartige odematose Si:liwelluiig und blaurotliclie Verfarbung der Haut im Oesicht, 
auf dem behaarten Kopf, stellenweise auch am Rumpf und an den Exlreniilaten. 
Daneben fanden sich vereinzelt narbenartige Veratiderungen der Haut, Krateeffekte, 
durch selir intensives Jucken verursacht und besonders an den Beinen ftachenhafte 
friscliere Rotung. Seither ist Patient nacli 5einer Angabe nie frei von Beschu-erden 
gewesen; Ende 1905 bekani er eine ausgedelintere Eruption von Knotclien, die mit 
Borken bcdeckt waren und einen Eiterpfropf entiiielten (Furunkel?). Jucken und 
Oliederschmerzen erreichten um diese Zeit eine besondere Iiitensitat. Abgesehen 
von einer gewissei] Mattigkeit, hat sicli Patient dabei verhaltnismaBig wolii gefulilL 

") Petges el CIfjat; Scl^rosc atrophique de la peau ct myosl«c gčneralisfe. Annales de dcrmati)- 

logie et de syphiligraphie; Juni UHDo. Nn 6, p. 550. 

^ Verhandlungen der Deutsthen derinatologisclien Gcscilschaft. IX. KongrcO, Bern, 12. bis 14. Sep- 
tember 1006. 
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status praesens (bei der Aiifnalime in die Klinik). Kriiftig gebaiiler Mann, 
iii inaliig gLitejii Errialirung-ziistatid, mit auffallend scliwaclier Muskulatur und gt- 
riiigem Fettpolster. Aiif dem Kopf, besonders am Hiiiterkopfc, slehen die Haare reclit 
diinn; die stark scliup[3ende Kopfliaiit zeigt atrophisclie Stellen von etwa LltisengrolV", 
die von einera hypeiamisc[ieii, teilweise auch braunlicli pigmentierten Netz eiiigerahmt 
sind. Die Haiit an den Olirmuscheln erscheint atroplnsch, straff gespannt und glanzend. 
Im Gesiclit ist die Haut matt blauliclirot bis bronzefarben, leicht gedunsen, besonders 
nacli den unteren Augenlidern liiii, die starker odematos sind. Die Nasolablalfalten 
sind etwas verstrichen, die Haut der Nase erscheint wie gespannt. Am HaJse ist die 
Haut diffus gerotet, mit Teleangiektasicn diirchsetzt, slellenweise mit sparliclien, fe^t 
anliaftenden Sctiuppen bedeckt. Die auffallendsten Veranderungeii finden sicli am 
Rumpf. Die Haut iiber dem RiJcken, in nocli hoherem Grade die uber der Brust ist 
in wetter Ausdehnung atropliisch verandert; die einzelnen atropliisclien Fleeken von 
weclise!nder Orofie sind teils von dunklen Pigmentierungen, teila von einer liellroten 
bis jividen Marmoritrung eingeralimt, innerhalb deren sicli zahlreiciie Teleangiektasien, 
hie und da auch kapillare Blutungen vorfinden. liti Innerit der atrophJschen Stellen 
treten die Follikel als stecknadelkopfgroISe, scharf begrenzte rolbraune Punkte liervor. 
Es entstetit so ein selir eigeiiartiges Bild, das am meisten den Hautveranderungen 
nach einer abgelaufenen intensiven Rontgenverbrentiung ahnelt'). Am Abdomen, das 
bis auf die leicht atrophtsche NabeSgegend frei ist, schneidet die Affektion untertialb 
des Rippenbogens mallig scliarf ab, am Riicken reicht sie bis zum Kreuzbein. 
An alien erkrankten Hautstellen des Rumpfes ist die Haut gespannt, verdurnt, 
pergamenlahnlicli und scheint dem knochemen Thorax direkt aiifzuliegen, ist aber 
uberall verschieblfch und nirgends deutlich sklerosicrL An den Jeiclit marmoriert er- 
scheinenden Obersclienkeln finden sich ganz analoge Veranderungen, nur ist die 
['igmentierung weniger dunkel; die Untersclienkel zeigen fleckenliaft livide Verfarbung 
der Haut olme ausgepragte Atropliien. An den Armen und Handen bestehen deutlich 
atropliisclie Flecken und liyperami5cli-zyanotische Stellen, erstere besonders an den 
Karpo-Metakarpalgelenken und an den Endphalangen, letztere mehr an den Ober- 
armen. Die Nagel selbst sind kaum verandert, dagcgen erschcinen Nagelfatz und 
Nagelwurzel starker atroplnsch und von Teleangiektasien durchsetzt. An den Unter- 
armen ist eine gewisse Hypertrichosis vorhanden, die indessen nicht hochgradiger 
ist, als man sie bei Landleuten, die bei der Arbeit ihre entblollten Vorderarme der 
Sonne aussetzen, gewohnlich findet. Aulkr den genannten Veranderungen finden sich 
iiber den Korper zerstreut, besonders in der Gegend des Schullergurtels, zaliheicite, 
nicht gruppierte, bis zehnpfenntgstuckgrofie u/eilie Narben, die nach Angabe des 
Patienten von Geschwuren (Furunkehi?) Iiernulireji sollen. 

Die Sctileimhaut beider Wangen zeigt ein vfeililrches Oilterverk in der Aus- 
dehniing eines DreimarkstCickes; ahnliche kleinere SteHen sind an der Lippensclileimhaul, 
da, ■«'0 sie den Zahnreihen aniiegt, vorlianden. 

Wie man besonders an den Randpartien grofterer erkrankter Flachen beobacliten 
kann, entvickeln sich die atrophischen Stellen aus einem weitmascliigen, hellrot ge- 
farbten Netzwerk, das aus Teleangiektasien und kapillaren Hautblutungen zusammen- 
gesetzt ist 

■) Paticnt wiirde niemals der Einvcirkung von R6nlgenstra)ilen ausgfMlzt. 
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Die Untersuchung der inneren Organe, sowie des Urines ergibt niclits Abnormes; 
eine valircnd des Berner Kongresses nachweisbare VergroRerung der Leber bcstaiid 
im Fruhjalire nocli tiiclit uiid war aucli spater nicht mehr vorbanden, Die Mii-ikiilatiir 
ist im allgemeinen selir wenig entwickel1 und stellenweise, besonders an den Armen, 
auffallend scliwach, aber nirgcrtds druckempfindlicli oder bei Bcwegiingen schmerzliaft; 
dagegen klagt Patient iiber groBe Mattigkeit und itber Schmerzen Jn deii Oelenken, 
die objektiv keine Veranderungeii erkennen lasscn. Bei der Aiifnahme in die Klinik 
gibt Patient an, durcli sehr lieftiges Jucken, besonders des Nachts, gequalt zu werden. 

Ober den weiteren Verlauf ist nicht viel zu bemerken. Bei der letzlen Unter- 
suchung im August 1007 war das BJld der Erkrankung fasi dasseEbe, wie bei der 
ersten Koiisultation, niir erschicii die Haut im allgemeinen etwas blasser, vras wohl 
darauf zuriickzufiiliren ist, dali der Patient nicht iiieiir arbeitsfahig var und sich wenig 
im Freien aufhiell; neue Erscheinutigen an der Haut waren nicht aufgetreten. Die 
Geienkscliinerzen und die Mattigkeit waren unverandert, dagegen wird der Patienl 
nicht mehr durch den Juckretz belastigt. 

Die histologische Untersuchung eines im FriJhjahre ]Q06exzidierten Hautstfickchens, 
das sott-ohi friscliere, als altere atrophische Veranderungen aufipies, ergab an den frischer 
erkraiiklen Stellen hauptsaclilich kleinzellige Infiltration um die vielfacti erwe]terten 
riautgcfalie und um die Drusen herum, an den alteren Partien betraclitltche Alrophie 
der Haut iti allen ihren Schiclilen, Schwuiid und Rarefizierung des Fettgewebes, 
Alrophie imd Zerfall der elastischen Fasern, sowie abwec]iselnd Fehlen des Pigments 
iHid fleckweise Anliaufung desseiben. lrgend\relche besonders charakteristische Ver- 
anderungen konnlen mit dem Mikroskop nicht nacligeviesen werden. 

Die Deutung des Falles ist nicht leicht; daB es sich um keinen der bislier 
anerkannteii Typen der Hautatrophie handelt, diirfte aus dem Kranklieitsbild ohne- 
weiters hervorgelien. Eher konnte man an eine universelle Sklerodermie im atrophisclien 
Stadium dcnken, docli spricht dagegen, abgesehen von dem Fehlen der Sklerosicrung 
der Haut, ganz besonders die Art und Weise der Entstehung der Atrophien, die 
sich ohnc die bei der Sklerodermie sonst beobacliteten Stadien direkt und sehr fruh 
entwickeln. Der in der Diskussion auf dem Berner Kongreli geaulierten Ansiclit, es 
konne sich um einen Lupus ery11iematosus disseminatus') handehi, muli ich eiitschieden 
widersprechen, da trotz jahrelanger Beobachtung niemals, aucli bei der Entslclumg 
frischerer Herde nicht, tvpische primare Effloreszenzen beobaciitet werden konnten; 
auch ist, w[e Jadassohn liervorhob. bei Erythema perstans Kaposi die Abgrenzung 
eine viel scharfere, als in unsereni Fall, 

Wie schon oben ervalmt, fand ich nur in einer Arbeit von Petges und Clejat^ 
aus der Khnik Dubreuilh die Beschreibung eines Falles, der ein. wenn aucii nicht 
idenlisches, so doch unserem Patienten 5ehr ahnliches Krankheiisbild darbot. Ganz 
besonders die Ersclieimingen im Oesicht und am Rumpf sind in beiden Fallen ganz 
aullerurdentlicli iihnlicli, dagegen zcigte die Patientin von Petges und Clejat an den 
Armen und Handen viel hochgradigere Veranderungen als unser Patient. Ebenso fchit 
bei unserem Krankcn die Myositis, die bei dem Fall von Petges und Ctejat doch 
zu dem allgemeinen Kranklieitsbilde zu gehoren sclieint, ebenso wie die Tuberkulose, 
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der Petges und Ciljat eine gewisse atiologische Rolle bei der Entstehung der Haut- 
veranderungen zuteilen mochten. Den allergroBten, ausschlaggebendeti Unterschied 
aber finden wir im histologischen Bild: da fehlen in unserem Fall die seltsamen 
Korpercheti, die von Darier als hya]in degenerierte Plasmazellen gedeutet werden 
und die dem Fall von Petges und Ciljat ein eigenarttges Geprage verleihen, voll- 
standig. Auf die weiteren, nicht unbetrachtlichen histologischen Unterschiede gehe 
ich an dieser Stelle nicht ein. Ich darf demnach wohl annehmen, daB unser Fall sich 
weder unter einem der anerkannten Krankheitstypen unterbringen laBt, noch mit dem 
von Petges und Clžjat beschrlebenen Krankheitsbilde der Scl^rose atrophique 
identisch ist, kurz, daB wir es mit einer eigenen Art der Atrophie der Haut zu tun haben. 
Mit Rucksicht auf die auBerordentliche Buntheit der Hautveranderungen und 
das Vorherrschen der Atrophien, die durch GefaBerkrankungen zu stande kommen, 
mochte ich den Namen: »Poikilodermia atrophicans vascularis" vorschlagen. Am 
meisten ahnelt das Gesamtbild einer Atrophie nach Rontgendermatitis. 
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Čase for diagnosis. 

Hy W. A I I.T n J a m iesu n. M. D , ¥. R. C. R h. Cmisulliiig Phvsiciait ft>r Diseases nF llie Sklil. Fdinbiirglt 

Royal liifintiarv- 

Tib. XX, Fig. W- 

Twci instances only of a peculiar chronic dermatosis fiave been seen by me 
in ali niy experience. One of tliese was under rny own čare, llie otlier, precisely 
siinilar, under that of Dr Norman Walker, my successor in tlie Skiii Wards of tlie 
Edinburgh Royal lnfirmary, wtiich he has most kindly permitted me to publisli. Tlie 
particulars are as follows. 

Casc 1. Annie E, 20. Admitted to my ^ard 30"' May 18Q6. Family history good. 
She herself lias al*ays been rather delicate, is stunted in gro^vtli, and has never 
menstruated. For the last seven year5 has suffered from brottcliitis in witiler, and 
has stili a cough. Her compIexioii is sallow, and slie is Ihiii. Her hair has a dry 
and faded appearance, and sandy colour. Digestlon good. Urine normaL Her present 
illnes5 coinmenced M/htn she wa5 six \ceeks old, began on tlie arms and thence 
spread over the body, Since llien she has never been entvrely free from i». When 
tliree year5 old she was for some tirne in Perlh lnfirmary, and received bencfit. 
Again, five years since she was for three months in the Edinburgh Royal lnfirmary, 
under Professor Grainger Ste\vaTt, and went out improved, bnt the complainl soon 
relapsed. The conditlon has been much worse since she attained the age of fourteen. 
The cheeks, forehead, and upper lip, have plnkish coloured, infiltrated, and oozing 
and crusted patches scattered over them, indistinguishable in aspect from a moist 
eczema. On the back at tlie root of Ihe neck, over the scapular reglons, on the sides 
of the tliorax but less over the spine, are rose pink patches, not very distinctly mar- 
gined, and slightly thickened on pinching them up. These are dry, scaly and rough. 
Between tliese are nuinerous blotche& of a pinkish hue, the skin itself being sailow. 
On the front of the thoras are similar patches at the root of the neck; over tlie 
clavicles these are arranged in stripes, especially at the sides of the mammae; wliile 
over the hypoc]iondriac region tliey are arranged in dots. On the arms there are 
more definitely thickened patches, which are pink in colour, infiltrated and scaly. The 
same may be said of the legs, back of the hands and the dorsum of the feet. On 
tlie inner side of Ihe thighs, to and below the knec, the condition reaches its acme. 
The eriiption has there quite the appearance of mucous tubercies. The patches rise 
from the surface as mudi as two or three lines, are unevcn and nodulate, ^cith blunt 
papillary elevations. These on admission were covered with brownish crusts, urhicli, 
howcver, soon separated after a few applicatlons of poultices of cold starch con- 
taining a littlc boric acid. The elevated areas were firm to feel, and were sharplv 
defined at their margins. The eniptlon givts rise to a considcrabic amount of iiching, 
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and bears evidence of having been scratched. The inguinal glands werc enlarged- 
Herc and tJiere on the thighs, biit more conspicuous on the tegs where the surface 
vas smoother, were seen browtiisli, or more frequentlyr crimson red spots, some 
quite flat, others raised, re&embling vascular naevi. 

The starch poultices were continued for three days, and boric acid warm baths 
were at the same tirne administered. On the 3"'June the surface v/as clean and free 
from crusts everywhere, and now inunction wilh a ten per cent. salicylic vaseiine 
was begun and its use persevered with till the 24"* June. By that tirne the infiltration 
on ali the body except the thighs had greatly lessened. She had put on flesh and 
looked comparatively plump. But tlie elevations on the thighs had not flattened down 
much, if at ali. These as we[l as the areolae of the nipples stili sheved a matnillated 
appearance, whfch presented smooth, nodular projections. 

One of these on the thigh was cut out soon after her admission, and before 
anything iiad been done save to cleanse the surface. This -»-as examined by Dr Leilh, 
the Pathologist to the Royal lnfirmary. The horny layer vas thin. The rete mucosum 
was not much increased in tliickness, but long finger-like prolongations ran down 
from it into the corium, the intercellular spaces were dilated, and theepidermic cells 
themselves oedematous. Ttic meshwork of the papillary corium was opened out, and 
the vessels were dilated. The deeper portion of the corium shewed some degree of 
celUilar infiltration, partic»larly near the vessels. Beneath tliere was much firm con- 
nective tissue, in wavy bands. Round the coil glands there was a wide-nieshed myxo- 
matous arrangement, with branching connective tissue celts. The glands themselves 
were little altered. 

Čase 2. Willlam M. 23. Farm labourer in the North of Scotfand. Admitted to 
the Royal lnHrmary of Ediiiburgh under the čare of Dr Norman Wa!ker, 14"^ De- 
cember 1906. 

His father and mother are alive and healthy, and so are ali their children, but 
hPD grandchildren are affected witli what has been called eczema of a chronic type. 
He himself looks a fa!rly rebusi man, and suffers from no ailment except his skin 
disease. The urine on admission had a sp. gr. of 1040. \fas acid, contained neither 
sugar, albumen, bile, blood, nor indican, on this or any subsequent occasion. The 
b]ood shewed 5,000,000 red corpuscles, 5100 white. 

The eruption for which he sought advice, began on both knees when he was 
nine months old, and appeared on the face about the same tirne. He then had croup 
badly and Jo this the doctor wiio altended him ascribed its appearance. Owing to 
the condition of his skin he has never been vaccinated. From the knees it spread 
upvcards and down«'ards over the legs and thighs, but during his school Eife it dis- 
appeared from the patellar region. There wcre also two small spots near {he coracoid 
process of the scapula, Scabs and crusts were apt to form on the eruption accom- 
panied by itchiness, and he was prone to pick these off. When about thirteen yeaTs 
of age confinement to bed and the use of an ointment greatly improved the state 
of the disease. Two years ago il returned on the face, from wliich it had for a tirne 
been absent, and since then it has come and gone. ' 

When admitted the eniption was present on the following situations. The left 
side of the check and on the chin. A patch some inches in area at the iipper third 
of the extensor aspecf of the right forearm. The lower two thirds of eadi thigh in 
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front, and 5omewhal liigher behitid, irregular patclies on llie calf and some on the 
shin a^nd near tlie ankles. Ali these places were covered m[\\ crusts, an^l on their 
removal by siarch poultices, the denuded surfaces onied slightly for a tirne. The 
eruption itself had an uneven surface and was raised in parts several lines above 
the surrounding skin, from whicli in general il was sharply defined. Its colour varicd 
from a pale lilac to a rose pink. It was airanged in stripes or bands or more or 
less irregular areas. On the thiglis tlie intervening sound skin presented a yellowisli 
brown tint. The aspect shewn was precisely tliat represented in the lllustralion, and 
corresponded exactly to that in Čase L 

After the removal of the crusts a two and a half per cent. salicylic vaseline 
was applied, and this was continued till Dec. 17'\ The right leg had three exposures 
to the X rays, bul as Ihere was no improvement, he was given no further irradia- 
tions. TiM his discharge Lassar's paste was used. Internally, at first he had cod liver 
oil, but on 2''^January lQ07 five grain doses of quinine were administered thrice 
a day. 

On the 12'*' February when he was sent home hIs state was as follovs. Every- 
where the eruplion had flattened down, and vcas nDw level with the skjn. On the 
left thigh the colour was a pale Mlac, on Ihe right more of a rose hue, There was 
some pigmentary slaining here and there which he said was lefi behind by patches 
of eruption which had faded, The centre of the shin for a space of fivcorsis inches 
exhibited a scarlike conditinn. The skin was white and quite smootli and felt thin 
on pinching it up. Here and there were isolated crimson spots, varyin£ from a small 
pea to less than a millet seed in size. These ■vcere scattered over the thighs and 
legs, but werc not very numcrous. They werc composed oi very fine vessels, were 
flat on the surface, and did not entirely fade under Ihe diascopc. No scar was left 
on the face where there had been some of the eruption on admission, nor wcre 
there Ihere any of the naevoid spots. He stated that he never in his recollection had 
been so free from the eruption as then. 

Sections from a piece of skin removed from the front of the thigh, where the 
eruption was well pronounced, were made and stained in various \«/ays by DrCranston 
Low. The horny layer wa5 extremely thin, as was to be expected in skin from a 
part which had been subjected to treatment, and in consequence had quite flattened 
down. There was increased downgrov/th in the inter-papillary ridges or cones, which 
projected deeper than usual into the corium, but the cunstituent cells were norma! 
in aspect, and there was no great amount of inter-cellular oedema. The meshvcork 
of the corium was slightly opened outj and there was celi exudation of a chronic 
type, especla!ly round the bloodvessles, proving the long standing of the inflamma- 
tory phenomena. Many mast cells were scen in the corium, The elaslin was less in 
quantity than normal, its (ibres were broken up^ so that it manifested a fragmenlary 
appearance, but it cnuld be traced even to the apices of the papillae. The coil-glands 
were natural, and there vas no trace of the myxomatous condition described by 
Dr Leith as existing in the first čase. 

The disease is one which conimences in early childhood, and so far as ob- 
servation goes, persists unchanged into manhood or womanhood. It exhibits charac- 
teristics which seem to be of a chronic catarrhal type, yet it is not a mere eczema. 
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The scarring seen on the shins in the second čase, the vascular naevi scattered 
I scantily over the lower limbs in both, and the entire absence of oozing when the 

! crusts present on admission were cleared away, differ materially from the conditions 

met with in eczema of the most obstinate variety. Though the projecting rldges had 
some resemblance to dermatitis vegetans, there was none of that purulent secretion 
elicited on pressure, which occurs in it. The chronicity of the process was supported 
by the number of mast cells found in the microscopic sections. In another skin 
disease of long duration which also has its beginning in infancy, urticaria pigmen- 
tosa, the abundance of mast cells is quite remarkable. Oulland (Fol. haematologica, 
1906. No. 10 u. 11) says "Mast cells seem to be associated with inflammatory con- 
ditions, especially of a chronic kind, but their exact relation to these processes has 
not yet been made out". Williams again (Journ. Am. Med. Ass. Dec 14 1901) observes 
"Mast cells are uncommon in pus and in muco-purulent discharges". There is no 
evidence forthcoming that the complaint is microbic in its origin. My object in 
publishing the cases is to obtain an opinion as their true nature from others who 
have seen parallel ones, 

The illustration accurately represents the appearance of the eruption as seen 
in the first čase related, after the crusts had been removed by poulticing with starch, 
but before any treatment had been instituted. 
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\V. ALLAS JAMIESON 

Casus pro diagnosi, 



LTibsn & SdiTsrKfibefg In B*riin 11. Wi«i. 



„Sarkoide" Hauttumoren. 
(Aus der k. k. Klinik fQr Hautkrankheiten der UniversItSt Innsbrgck.) 

Voli l^nf. Dr. Lud«'ig Merk. 
Tub. XXI, FiE. 35, 

Am 7. Juli 1Q05 kam Viktor O., ein 39jaliriger verheirateter Bauerntaglohner 
mit einem Zustande in den beiden Oenitnkruralfurchen zur Aufnalime, vie er in der 
beifolgenden Abbildiing festgeliulten ist. 

Anamiiestisch wurde erhoben, daB drei Jalire vor Aufnalime an der Haiit des 
Genitales und dessen Umgebung die auf der Abbildung dargesteliten Vitilignflecken 
aufgetreteii seien. Zwei Jahre spater, itn Sommer 1904, soli es in beiden Schenkel- 
beugen, infolge starkeren Scli^ltzens, zu einem Ausschlag von heftig juckenden 
Knotclien gekommen sein. Diese Mfurden zerkratzt, vergroRerteii und verbreiteten sich 
zu Herdcn; die Herde verdickten sich und so kam es nacli etwa einem lialben Jahre 
zur dargestellten Ausbreitung. Das Jucken, welches eine Zeitlang besonders heftig ge- 
vcorden war, habe in der allerletzten Zeit etwas nachgelassen. Der ubrige Oesundheits- 
zusland sel vollkommen befriedigeiid gevesen. 

Hervorzuheben ist noch, dali Palient 1889 in Boston bei einem Bahnbau ge- 
arbeitet hatte^ f.Wechse]fieber" durchgemacht habe, daU er aber nie venerisch erkrankt 
gewesen se i. 

Befund am 7. Juli 1905 (Erganzung zum Bllde); Kraftig gebauter Mann von 
gesundem Ausselien, in maRig gutem Ernaiirijngszustaiide. 

Die Vitlligo ist nicht nur auf die perigenitale Oegend beschrankt, sondern 
aucli In den Huften, am unleren Bauche, zwisclien den SchuUerblattern und in der 
Kreuzgegend anzutreEfen. Die Haare sind in diesen Herden ebenfall^ pigmentlos, Es 
sei vorweg bemerkt, daR die Vitiligo als i^iufalliger Simultanbefund aufgcfafit werden 
mudte. 

Die symmetrischen flaciien Oeschwutstknoten sind derb und uber der Faszie 
verschieblich. Bei seitMchem Drucke kann man aus kleinsten oberflachliclien Ab- 
szelkhen Eilertropfen pressen. Die Oberfiache ist, wo die Skrotalliaut aniiegt, feuclit, 
ati unbedeckten Stellen zum Tei! schwach vcrknislel und trocken. 

Iti unmittelbarer Umgebung der Tumoren finden sich regellos verteille, teils 
einzeln stehende^ teils zu kleinen Haufen zusammengedratigle, hirsekorngroBe, blail- 
rote, oberflachlich sitzende, vielfach zerkratzte, wie urtikarielte Knotchen, uciche an 
nianchen Stellen zu kleinen regelmaliig begrenzten Herden geroteler, infiltrierter und 
nassender Haut konfluieren. Ahnliche soiche Knotchen von LicIien-urticatus-Charakter 
trifft man auch in den Hiiften und am Bauche unterhalb des Nabeh. 

In den Leislen tastet man beiderseits zwei bis drei ctwa erbsengroHe derbe 
Lyrap]ikn6tchen. Jene der anderen Korperregionen sind nicht vergroBert. 
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Die sichtbaren Schieimhaute sind von normalem Aussehen. Die vnrieren Organe 
zeigen keine Veranderiingen, insbesondcre fehlt ein Milztumor. 

Entsprechend der Mitte der reclitcn Tibia eiiie obsolete Frakturstelle mit Dis- 
lokation des unteren Endes nacli vorne und innen. Korpertemperatur 367", Puls 72, 
von normalen Beschaffenlieit. K6rpergewicht 1\'4 kg. 

Urin schwach sauer reagierend, klar, oline patholagisclie Beimengungen. 

Blutbefund: Hamoglobin (nacli Fleisclil) 85-90';^. In 1 mmMjSOO.OOO Erythro- 
zyten und zirka 0000 weilk Blutkorperchen. Die Arteii derselben lin normalen pro- 
zentuellen Verhaltnisse. Es sei aiisdriJcklich hervorgehoben, daR die eosinophilen niclit 
vermehrl waren- 

Eingehende Untersuchung auf etvalge Zeichen uberstandener Lues fiel durcliaiis 
ergebnislos aus. 

Der Zustand blieb walirend mehrwochiger Beobachtung volllcommen unverandert. 
Ain 18. August 1Q05 wurde der rechte Tumor, aiii 1. September 1Q05 der linke im 
Oesunden exzidiert imd die Wiinden teils durch Naht gesclilossen, teils durcti Oranu- 
lierung zur Obertiautung gebracht 

Der Ver&uch, die Massen zu exkoclileieren, sclieiterte an dem derben, zatien 
Bau. Nur die oberflachlictisten Partien, entsprectiend den iiestartigen Abszeliclien, 
lieBen sich ausloffeln. Der Tumor seibst war derb, zeigte am frisdien Durclischnitt ejri 
festes faseriges GefCige. Die Maschen Nvaren von einem graiilich^eiBen, saftreichen 
Qewebe erfiillt, das sich leiclit exkoci)!eieren lieli. 

Metir der ScJjulung als innerer Notwendigkeit zuliebe wurde ditferentialdia- 
gnostisch zunachst eine allfallige Oranulation3wucherung auf dem Boden eines 
eventuellen intertriginosen Ekzems, ferner Wucherungen, \cie sie bei Pempliig'iis 
vegetans auftreteii, und seibst luxunerende syphilitLsclie Papeln in Betraclit genommen. 

Ausatinlichen Grunden wurde Tuberkulin injiziert (0-5 und Sm^A-T.), ohne daB 
irgend vceldie Reaktion aufgetreteii wjire. Meerscliweini:tien, dciien 1 cm^ grotJe Stiicke, 
enttioitimen aus der Mitte der Affektion, unter die Bauchliaul eingenaht worden waren, 
blieben reaktionsios uiid nacii Totung der Tiere traf man die Stucke vollkommen 
resorbierl. Ebenso resultatlos verlief die Untersuchung auf B!astomyzeten. 

Voii Tumorcn, deneri die Affektion vom klinischen Standpunkte aus unbedingt bei- 
zuzahlen war, muftten Karzinom und Sarknm ebenso wie leiikamische und pscudoleuk- 
amische Oeschwulste des klinischen Verlialtens wegen ebenfalls ausgeschlossen werden. 

Am ehesten lialte die Diagnose Mjcosis fungoides d'emblee das Bild charalcteri- 
sieren konnen, wenn nicht der Verlaul, das starre, unveranderte Bild, Mangel an neu 
auftretenden weiteren Tumoren walirend der fast 15w6chigen Beobachtungsdauer aucli 
solclie Annahme unmoglich gemacht fiatten. 

Die mikroskopische Untersuchung deckte eine Wucherung lymphosarkomat6ser 
Natur auf. Sicher lieB sich der Ausgang nur von perivaskularen f^egionen festslellen. 
Es ist aber sehr wahrscheinlic1i, daB die Proliferation auch von lympho2ytaren Orund- 
gebilden ihren Ausgang genommen hat. 

Eine eingefjende Schilderung der Klinik und des liistopatliologischen Bildes 
Itabe ich durch den Asslslenten der Klinik, Herrn Privatdozenten Dr, Paul Rusch 
veranlaBt, dessen Abhandlung: „Zur Kenntnis der ,sarkoiden* Hauttumoren", gleichzeitig 
im Arcliiv fur Dermatologie und Syphilis erscheint. 
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Dystrophia bullosa congenita. 

Von Privatdozetit Dr. G. Nobl (Wien). 
Tab. XXIt, ns- 26. 

Die Jiier »ipiedergegebetien Gewebsveranderiingeii bezielien sicli auf die mar- 
kantesten Teilerscheinungen eines Krankheitsbildes, dessen wechse)valle AiiRerLiiigen 
und Residuen wal]rend einer mdir als einjalirigen Beobachlungsdauer zur Regjstrierung 
gelangten. Die Walirnelimung betrafft einen dem Alter eiitsprechend gut en1w!ckeUen 
Sjahrigen Knaben, der mit normaler Hautdecke zur Welt gekotniiienf sclion in den 
ersten Lebenstageii BlasenausbriicKe dargebolen haben soli. 

Nahere Erhebungen ergaben, daB in der Aszendetiz niemals ein ahnliches Obel 
vertreten war und aucli in der entfernteren Verwaiidtscliaft kelne Hautprozesse gleichen 
Cliarakters vorlagen. Die Untersuchung seibst konnle sicli nur auf die FJtern und 
zwe\ jungere Oeschwister erstrecken, deren Haut eine vollig normaie Beschaffenlieil 
und aucli keinerlei Teiidenz zur Blasenbildung darbot. Eine Akontliolyse liefi sicIi 
bei den Angehorigen weder auf mechanischein, nocli auf chemiscliern, respektive 
therrnischem Wege liervorrufen, Des Palienten erste Storungen datiert die Multer 
genau auf den vierteii Lebenstag und gibt als solche haselnuBgroBe am Nacken, dem 
OesaB und den Knien aufschieliende, von bkitiger Flussigkeit erfulUe Blasen an. Seither 
sollen ali die Jalire lier oline nennenswerte, sich auf langere Zeitrauine erstreckende 
Pausen prall erfullte Oberhaulabhebungen an Hiinden und FiJBen, an Knien und Ell- 
bogenj am OesaR, an den Ohren, im Oesiclit, meist in seitengleicher Verteilung auf- 
getreten sein, die nach verschieden langem Bestande, nach Aufsaugung oder Aussickem 
des blutig tlngierten Inhalts, mit Hinterlassungviolett verfarbter, wie narbig aussehender 
Stellen abheilten, so daB die meist ergriffenen Regionen schon nacli dem ersten 
Lebensjalir ein dauernd verandeiles, blaiilich verfarbtes, zerknittertes und fein ge- 
runzelles Aussehen annahnien. Eine Verkummerung und Abfall einzelner Zehennagel 
trat als weitere Komplikation im dritten und vierten Jahre htnzu. 

An den durchwegs symmetriscli angeordneten Pradilektionsstellen des Prozesses. 
als welche auBer den bereits gestreiften noch die untere Ruckengegend, sowie die 
Handteiler und FuJisohlen namhaft zu machen waren, treten die Initialformen der 
Eruption mit den persistierenden Produkten und narbig atrophischen Ausgangsformcn 
zu ausgedelmten Arealen zusaramen, die die Streckflachen der Finger und Zehen, die 
Ellbogen und Knie, sowie das OesaB in der ganzen Ausbreitung einnehmen. An den 
Hand- und FuBrucken, sowie iiber den Streckflaclien der Phalangen, an den Knien, 
in der Lendengegend haben meist einzelstehende, pralE gespannte, von liimorrhagiscliem 
Serum erfullte Blasen ihren Sitz, deren OroBe bis zu dem Umfange elnes Hiihnereies 
(Knte, Ellbogen, Vorderarni, Oberschenkel) zu gedeihen pflegt. Diese bullosen, rasch 
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anw.ichsenden, ohne Schmerzempfindung aLifsciiieBenden, von vornherein blutig 
unterschichteten Abhebungen zeigen oft statt der gewolinlic}ien scliarfkonturierten 
Begretuimg eitie von Zacken, Ausluudilungen imd unregelmilliigpii Saitmoti bestrittene 
Absetzung. Als eine Eigenheit der Vesikeln ist es zu betrachten, daiJ dereii Inhalt 
niemals im Sinne der sekundaren Iiifektion reinen eiterigen Charakter annimmt, Mit 
den Blasenausbruchen. die sich oft nur auf das Auftreten einzeiner bohnen- bis W4l- 
nuRgroBer Exemplare beschranken, bald wieder zu diffuser Aussaat verschieden ge- 
formter, vi«lfacli auch tionfluierender, alle AUerationsgebiete ubersaender Nachschiibe 
fiihren, sieht man allenthalben tiefreichende destruktive Lasionen altemieren. So ge- 
winnt namentlicli das GesaB durch die diclite Aneinanderreiliung strich- und band- 
formiger, wie auch in serpiginosen Figuren atigeordneter, violert verfarbterj fein ge- 
faltelter, unter das Hautniveau gesunkener, an der Oberflache glanzender. auBerst dunner 
Narbenzuge ein eigenartiges, an rezente Sclivangerscliaftsnarben (Striae distensae) ge- 
mahnendes Aussehen. An Knien und Ellbogen. uber den Endphalatigen von Fingern imd 
Zehen, sowie an zerstreuten Slellen des Nasenruckens, des Nackens und den Streckflachen 
der Arme ist das normale Integunient durch eingesunkene, zerknitterte, blaulicli trans- 
parente, feinsteglasigglanzendeNarbenhautchenersetzt, die in ihrer runzeligen, falten-und 
leistenreichen BesdiaffenheK am eliesten noch mit den bei Spontanheitung diffuser 
Liipusinfiltrate resultierenden atrophischen Narbenflactien zu vergleichen waren. Ober- 
dies sind auch ali jene Stellen, die gelegentlich vor Jahren und nur voriibergehend 
den Sitz von Blasenzugen abgegeben haben aufs deutlichste durcli leicht atrophische 
Abflachung und I^igmentschvund, bei rezeiiterem Bestande durch violettes Kolorit der 
sonst glatten Oberflache gekennzeichnet. 

In pathogenetischer Hinsicht mit den narbigen. respektive atrophischen Haut- 
verandcrungen auf gleicher Stufe stehend zu betrachten sind die an der Moulage 
leider nur schwach angedeutete primare, nle durch vorangegangene Vesikulation 
oder EntzEindung des Walles bedingte Schadjgung der Nagel, welche vom ver- 
kiimmerten Wachstum der matten, gelb und schwarzlich verfarbten, exkavierten und 
gerilllen Platten bis zur Onychonekrose und deni Sch\cund der Lamellen alle Obergange 
aufweist. An mehrereti Zehen und Fingern wird d^r in fruher Kindheit verlorene 
Nagel durch die kornig gewucherte, elevierte, schmutzig verfarble Matrix ersetzt, an 
anderen (Kleinfinger, 3.Zelie rechts) iiber^iieht eine vollig ausgeglichene, straff gespannte 
Hautkappe die verkiirzt erscheinenden Endphalangen, vcelch letztere im Rontgenbilde 
gleichfaUs atrophische Zustande erkennen lass^en. 

Erganzend tritt zu deti aufgezalilteiii Komponenten des Krankheitsbildes eine 
reichliche Einstreuung milienahnlicher, nadelsticli- bis stecknadelkopfgroIJer, aufierst 
derber glanzender Knotchen hinzu, die an alEen Standorten der Blaseneruption iind 
atrophischen Dcgeneration der Dečke teils in diskreter Anordniing, teils zu groBeren 
Aggregalen konfluiert, die ergriffenen Areale durchsetzen und umsaumen. In dichtester 
Ansammiung sieht man diese von einer festen Hornschicht uberkleideten und erst 
nach Spaltiing derselben abschabbaren Perlen an Handen und Eiilien, am Nacken und 
den Ellbogen ziisammentreten, 

In »echselnder Inlensitat und Ausbreitung sind noch die Hartdteller und FuB- 
sohlen beteiligt, die von Zeit zu Zeit ejnen von derbwandigen, aggregierten niiliaren 
Blaschen und tiefsitzendcn erythemalos umsaumten Knolchen bestrtttenen Ausschlag 
aufzuweisen pflegen, ohne dali fiir diese sicherlicli von den SchweiBdrusen ausgehenden 
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Veraitderungen nachweisbare Sekretionsanomalien der Anhange gelteiid geinaclit 
werden konnten, 

Im hisloiogischen Substrate entspriclit den Blasen eitie bis in die tiefsten Retelagen 
reichende Oberhautabhebung, die mit etner dichten perivaskularen Infiltration der auf- 
gelockerten, verbreiterten, odematos durchtrankten, sonat aber in den Strukturelementen 
intakten Papillarschicht einliergelit Im sanguinolenten Blaseninhalt fallt ein betrachtlicher 
Gehalt an Lymphozyten und polymorph kernigen Uukozyten auf. Im EinkJange hiemit 
zeigt die sciederliolt vorgenommene refraktometrische Analyse des Serums verscliiedener 
Blasen einen Gehait an Eiweifi und Fibringeneratoren, der die gew6hnlich bei Trans- 
sudaten gefundenen Werte bei weitem ubertriftt und zwingend auE die ent/undliclie 
Provetiienz der Blasen iiinveeist. Die narbigen und atropliischen Stellen zeigen alle 
Cliaraktere, die dem entzundlichen, mit Rarefizierung des Deckepitliels, Verkurzung 
und Ausgleicli des gesclirumpften, der elastischen Elemente beraubten Papillarkorpers 
einhergeiienden, oberfjaclilichen Oewebs5chwiind eigen sind. 

Fiir die pathogenetische Auffassung dieses rectit singularen, bJsher nur in eincr 
beschriinkten ZahI von Beobaclitiingen festgehaltenen Symptotnenkomplexes erscheint 
es bemerkenswert, daO alle, auf die experimentelle Hervorrufung der Blasen abzielen- 
den Malinahmeti mechanrscher (Reiben, Quet5clien, Stich, StoU, Schiagj, chemischer 
(Jodfinktur, Sa!zl6sungen) und thermischer (temporarer Kontakt mit verschieden 
temperierten Substanzeii) Natur fehlschlagen. Ebenso treten seibst bel prolongierter 
Anwendung des faradischen Stromes keine Blasen auf. Hieraus allein ergibt sich schon 
eine vesentliche Abweichung von jener im Sinne Kobners als Epider]Tiolysis 
hereditaria bullosa apo&tropliierten Krankheitsklasse, als deren Kardinal p hanomen 
die spontan und auf lelchte Refze liin ertolgende Bksenbtidung in Oeltung steht und 
die auf der, namentlidi von Kobner, T. Fo\, Ooldsclieider, O. Elllot, Mam mer u, a. 
hervorgehobenen kongenitalen Anlage des gesamten Hautorgans zu abnorm leichter 
Ablosbarkeit der Epidermis fulkn soli. Oberdies sind der E. buli heredit in der ex- 
quisiten, schon in der Bezeiclmung ausgedriickten, meist mehrere Oenerationen 
umfassenden Hereditat und der stels verfolg-ten Neigung der Blaseneruptionen zur 
spurlosen Ablieilung so markante Charaktere beigegeben, daB es wundernelitnen 
muli, vcenn ihrem Fonnenkreise immer wieder Prozesse angegliedert werden, deren 
Zugeliorigkeit bestenfalls aus der Inlerferenz mit nebensaclilichen, klinisch ahnliclien 
Phanomenen abgeleitet werden konnte. 

DievonjugendaufbestehendeNeigimgzuBIasenausbriichenanprominentenKorper- 
stellen, \cie sie in unscrem Palle in Erscheinimg tritt, -^ar es auch, die vielfach zur Ejn- 
beziehiing von solchen Wahrnehmungen in den Rahmen des von Kobner, Josepli, 
Bonajuti, Lesser, Blumer u. a. klargelegten Krati klieitsbJIdes fuhrte, denen sicher- 
lich nicht liier ein bleibender Platz anzuvelsen ist Schon der hamorrliagische Cliarakter 
der bullosen Ausbruclie spricht deutlichst dafur, dali tiefreictiende GefaBschadigungen 
den Ausgangspunkt des vorliegenden Krankheitsprozesses bilden miissen, GefaB- 
schadigungen, die nach den Gett-ebsbeftinden in die Tiefe der Papillarscliiclit zu ver- 
legen sind und mit den unverkennbaren Erscheinungen der Entzundung einhergelien. 
Dazu kommen noch in der ausgesproclien symmetrisclien Anordnung der Lasionen, in 
der dauernden Neigung aller Alterationsgebiete zu Atropliie und narbiger Reduktion, 
sowie in der regionaren, a(ypisclien, knotchenformigen Honizellwucherung so scliarf 
hervorstechende Merkmale, daB nicht einmal dem Vorschlage zugeslimmt \Ferden kann, 

[bonographja dcnuatologick. 
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dem Anspruch auf die Sonderstellung mit der Bezeichnung als »Dystrophische Form" 
der Epidennolysis bullosa hereditaria Rechnung zu tragen (Hoffmann, Rdna, Bett- 
mann, Bukovski, Petrini-Galatz). 

Kongenitales Auftreten, symmetrische Verteilung, sowie die schweren, an der 
Haut und den Nageln auftretenden dystrophischen Storungen idiopathischer Natur 
berechtigen zur Annahme eines, in seinen Urbedingungen allerdings unaufgeklarten, 
entzflndlich angioneurotischen Prozesses mit dem Auftreten an typisch lokalisierten Pra- 
dilektionsgebieten, eines Prozesses, bei velchem die abnorme vasomotorische Erreg- 
barkeit sicherlich entscheidend in die Wagschale fallt, was ja durch Obergange zu 
dem Raynaudschen SymptomenbiIde (Linser) geniigend erhartet erscheint Zur 
Stutze dessen sei noch nachgetragen, daB in allen alterierten Hautbezirken die ex- 
perimentelle Blasenabhebung prompt zu erzielen ist Auf leichtes Kneifen tritt nach 
wenigen Minuten gefalteite Hautchenabhebung auf, die nach 2— 3Stunden zu prall 
gespannter, hamorrhagisch erfullter Blase emporgevolbt ersclieint. 

Injektion indifferenter Losungen unter mechanisch gereizte Hautstellen bewirkt 
sofortige Blasenbildung. Die Blasen reichen aber niemals uber die bereits erkrankt 
gewesenen Stellen hlnaus, seibst dann nicht, wenn die Injektion an der Grenze intakt 
gebliebener Hautstellen erfolgt. 
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Dvstrophia bullosa congenita cum atrophia. 
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Dermatomykosis oder Dermatotrypanosomiasis faciei 

varioloides? 

Von Prof. I. Tli. Selenew. 
Tab, XXin, Fie. 27 und Tnb. XXIV, Fi.u 3«. 30. 

In meiner gegenwartigen Arbeit veroffentliclie ich gewiclitige Aiilialtspunkte 
fur die endgiiltige Losung der Frage, ob wir es hier zu tun haben mit einem 
pflanzlichen oder tierischen Parasiten aus der Familie der Flagellata, mit einer soli- 
taren oder mit einer gemisditen Infektion, eine Annalmie, zu welclier uns die Dar- 
stcllung der askahnliclieri f!ntwLcklungsform (Abbildung 1 a) und die Ansammlung 
von gelben Parasitenzellen (Abbildung 1 b) veranlassen. 

Die Krankengesciiiclite ist folgende: 

Der Patient S. I. ist 25 Jalire alt, Kontorist, aus dem Oouvernement Charkow 
geburlig, in Slawiansk ansassig, verhejratet. Er will stets gesund gewesen sein. Am 
27. November lQO0i kam er in melne Privatsprechstunde mit gelbem pustulos-vesiku- 
losem Ausschlag auf dem Oesicht, welcher sich iiach den Angaben des Patienten 
unter folgenden Verhaltnissen eiitNfickelt haben soli. Nachdetn der Patient eine neue, 
anscheinend feuclite Wolinung bezogen hatte, begatm er die Waiirnehmung zu 
maclien, daR abends, wenn er zu Bette lag, nameiitlich beim schwadien Lictit des 
brennenden Liimplons, sicli auf seinem Oesicht gleiclisam Parasiten (Spinnen etc) 
niederlielien, welche in der Oesichtshaut ein hcftiges Jucken erzeuglen. Bald ent- 
wickelte sicli auf dem Gesiclit ein Ausschlag, der mit sehr starkem Jucken und mit 
dem OefDhl von »Nagen", r^Bohren" in der Tiefe der Haut an den Stellen, wo sich 
die exanthematasen Elemente entwickelt hatteii, eiiiherging. Irgendwelche Allgeraein- 
erscheinungen, me Fieber, allgemeines Unwohlsein etc. hatte der Patient weder vor 
noch nach der Eruption. 

Objektive Untersuchung; Das Exanthem ist hauptsachlicli auf der linken 
Gesicht5halFte lokalisiert. In morphologischer Bezleliung; prasenliert sich die A^ 
fektion in Form von Vesikeln und kleinen Pseudopusteln, welc]]e durch ihre inten- 
siv gelbe Farbe besonders auffailen;: ferner sieht man eingetrocknctc Borken. die 
bald goldgelb und durchsichtig, bald gelbgrau und hamorrhagisch halbdurclisichtig, 
ziemlich dick in die Haut fest eingekeilt sJnd und rn derselben gleichsam in einem 
Sacke sitzen, wobei die die Borken umgebende Haut wie ein Tabaksbeutel in Falten 
zusammengezogen ist. Die Orolie der Borken ist verschieden: von Stcck nadel kopf- 
grolte bis zur GroEJe von 1 em im Durchmesser; die Form der Borken ist rund und 
oval. Um eine alte groBe Borke lierum kann man an der Peripherie hler und da 
frische vesikulose Pusteichen finden. Unter der Borke befindet sich eine oberflacli- 
liche Ulzeralion, we)che bald von einer kaum wahrnelimbaren atrophlscJien, kleinen 
Narbe uberzogen wird, Die Lymphdrusen sind nicht vergroRerl; entzundllche Er- 
scheinungen sind nicht vorhanden. Die Temperatur ist nicht gesteigert, das subjektive 
Befinden ist unverandert. 



Zurrt Zvcecke der Untersuchung \Piirde der Inhalt von ganzen Blasclien und 
Pseudopusteln, deren Inhalt eine schleimige, fadenzieliende Masse darstellte, sowie 
das unter den Borketi befindliche Sekret auf einen Objekttrager iibertragen. AuBer- 
dem wurdc der Inhalt der Blaschen und Pusielchen auf Nahrmcdieti (Bouillon, Agar, 
Aszites-Agar, Gelatitie) uberinipft. Die Praparate auf den Objekttragem wurden nicht 
fixiert und mit nietliylalkoholiscfier Azur-Eosinlosung gefarbt, wobei sie das auf der 
beigefugten Abbildung dargestellte Bild gaben. 

Wir liaben es liier ehierseits mit gewaltigen Ansammlungen von klenien, gold- 
gelben, rundllchen und viereckigen Pflanzenzellen (b) und baumartigen Verastelungen 
von Scliimmel [c), der Wachstum5erscheinungen nacli dem Typus der Asken (o) und 
durcli direkte Teilung {d) zeigt, zit tun; anderseits begegnen wir hier GebMden (a, 
/f (?; ^)i wplclie man dem Pflanzenreicli scliwer zurechnen kann und \c'elche ihrem 
Bau nach mehr an die einfacfisten tieri^ctien Organismen aus der Klasse der Masli- 
gophora (Flagellata) erinnern. In der Tat sind so^olit die kleinen {/, k), als auch 
die groBeren Exemplare {e, /, g, h) mit eliier deutlichen, ^celligen Membran {e), einem 
zarten Plasma und mit verscliieden groBen, mehr oder minder langen sackartigen 
Ausbuchtungen versehen, deren es meistenteils zwei {i) oder mefirere (/) gibt. Die 
groBeren Korper sind von Hufeisenform [e, g, h), mit einem groBen, runden Kern 
{1, m) versehen, der in der Mitte dea Korpers oder dessen Fortsatzes liegt. Diese 
Keme sind homogen, farben sich graublau und sind mit einer dunklen Mulle ver- 
sehen. Da man in diesen groBen Gebilden zahlreiche kleine, kcmhaltige, spindel- 
oder rohrenformige, becheraitige Korper s«hen kann, so bin ich geneigi, dieselben 
als im Stadium der Vermelirung befindliche Korper zu deuten, von denen sich 
kleincre Individuen (A, n, o, p) abspaiten; von letzteren tragen einige an ihrem vor- 
deren Ende gleichfalJs cin rundes, schart kontu riertes, 2ystenf6rmiges (?) Korperkem- 
chen {k, r). Auf einem andercn Praparat {Abbildung 2) haben wir ein sehr lehrreiches 
Bild von dem Verhalten der Zellen zu den geiben Korpern, Letztere liegen im Zen- 
trum, und um sie herum dehnen sich in der Schieimmasse wie in einer Perimuschel 
ringformig und in Schichten gevuchciie bindegewebige (?) Zellen aus; man gewlnnt 
den Eindruck, dafl die geiben Zellen gleichsam der Ausgangspunkt der Neubildung 
sind. Im Zentrum dieses qua5i Knotens liegt eine groBe gelbe Zelle (a) und auBer- 
dem finden sich viele kleine gelbe Zellen und runde gelbe Kugelchen (b) zerstreut; 
etwas seitwarfs beobachlet man gleichfalls ganze Gruppen von geiben Elementen (c). 

Bei der Aussaat entstanden graue, ringformig konfluierende Kolonien, deren 
Aussehen und Farbimg auf Aszites-Agar den Kolonien der Pityriasis versicolor ahnelt 
Diese Kolonien bestanden aus kleinen kokkenformigen, glanzend-griinen Gebilden, 
vcelche zu homogenen Schollen und Massen von verschiedenen Konturen konflu- 
ierten, die schwarzes, gelbes und blaues Pigment enthiellen. Auf Aszites-Agar wuchs 
nachtraghch eine schwarze Schimmelkultur, welche unter dem Mikroskop aus Faden 
und zahireichen runden Zellen (Sporangien) bestand. Die einen soo^ohl, als auch die 
anderen zeigten bei der mikroskopischen Untersuchung entweder lielle und schvtar:?- 
braune Farbe oder waren vollstandig farblos. Die Faden waren zart, schenkelformig 
und zeigten verschiedene Verastelungen; die Zellen hatten ovale und runde Formen, 
wobei manche in Quer- und Langsrichtung Teilungeii aufwiesen. Die Faden varen 
gleichfalls durch Querbalken geteilt; bald waren sie gleichmaBig, bald ungleichmSBig 
in ihrer Ausdehnung und enthielten OebildCj welche iti groBer Anzahl auch in der 
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NShe der Faden zerstreut lagen; schwarz schimmerten namentlich die Zellgcbildc 
uiid einige Faden an der Periplierie. Die Mehrzahl der Fadeti zeigte ein rosenkranz- 
formiges Aussehen, jedoch bildeten tnanche Zellen in ilirer Oesamtheit eine Oruppe 
von schwarzen Tropfen; scliHelilicli verwandeUe sicli die ganze Zelle in eine schwarze 
Masse, welche augenscheinlicii die ganze Kultur farbte und stellenweise eine diffuse 
Farbung erzeugte. 

Die Impfung eines Kaninchens, welclie in Einreibung der Kultur in die erodierte 
Haut des Tieres bestand, ergab ein positives Resultat; es eiitstand eine »Pseudo- 
pustel« mit grauem, zaiiem Inlialt, in dem sieh dieselben peitschentragenden Vfuche- 
mngen iind gelben Zellen (im Stadium der direkten Teilung in vier Exemplare} be- 
fanden. Bel der Bearbeitung der Priiparate, die aus vom Patienten und vom Kaninchen 
herrOhrendem Material angefeiligt worden waren, mit Jod-Gurnmi erhielt man das 
stark ausgesprochene Bild von glykogener Degeneration der Zellelemente. 

Die Diagnose der Erkrankung ist scliwierig. Die Verand erungen der Haut 
passen zu keiner Form von akuter oder chronischer Hauterkrankung. Pocken konnten 
leiclit ausgeschlossen werden, wei[ eine Pockenepidemie zur Zeit niclit bestand, weil 
Prodromal- und allgemeine Erscheinungen fehlten und weil die exantheniat6sen Ge- 
bilde den Pocken nicht ahniich sahen. Mit Ek^emen, Herpes, Pemphigiis, hatte die 
Hautaffektion nichls Gemeinsames. Von den verscliiedenen Pyodermatitiden impetige- 
noser und ekthymato5er Natur imterscheidet stch die Hautaffektion in meinem Falte, 
abgeseheii von der Verschiedenheit der Entwicldung der Effioreszenzen, so*ie des 
klinisclien und morphologischen Krankheitsbildes, dnrcli das Fehlen von Eitererregern, 
namentlicli von Staphylokokken und Streptokokken im Inliall der Piisteichen. Wir 
mussen somit in Anbetracht der Ergebnisse der mikroskopisclien und bakterio5ogisclien 
Untersiiclning, 50wie in Anbetracht des positiven Ergebnisses der Oberimpfung der 
Kulturen auf Kaninchen annehmen, dali wir es in diesem Falle mit einer neuen 
Form von akuter Hautaffektion .jpseudopustuloser" Natur zu tun haben, welclie be- 
dingt ist durcli das Eindringen des von mir entdeckten „Schimmels" oder des 
Protozoon aus der Klasse der Mastigopliora, Unterklasse Flagellata, nach Cohn, in die 
Haut, zu deren Typus auch die Eigenschaften der von mir beim Patienten und beim 
geimpften Kaninchen vorgefundenen Oebilde am meisten passen {ci. den Aufsatz 
F.DJe pathogenen Protozoen" von F. Doflein und von L. v. Provcazek im Hand- 
bucli der pathogenen Mikroorganismen, herausgegeben von Prof. Kol le und Prof. 
Wasserniann). 

Wir werden vielleichl der Wahrlieit naher kommen, wenn wir rn diesem Falle 
eine gemischte Infektion mit der Schimmel-Hefe-Form eines pflanzlichen Parasiten 
und mit einem Protozoon aus der Klasse der Mastigophora des Typus der Tripan- 
ozomeannelimen, da beide Parasiten beispielsweise durcli einen Spintienstich inokuliert 
sein konnten. Leider -»ar ich nicht in der Lage, die Beobachtungen noch voUstandiger 
durclizufuhren und in bezug auf Kulturen, Impfungen sowie Beobachtung am Pa- 
tienten etc. voriiandene Liicken auszufulleti, da sicli der Patient meiner -vpeiteren 
Beobachtung enlzogen hatte; ich glaube aber, dali das Mitgeteilte viel atiologi&ches 
und allgemein pathologisches Interesse darbietetj indem es uns Dermatologen, ver- 
anlaBt, den niederen Klassen des Pllanzen- und Tierreiches besondere Aufmerksamkelt 
enigegenzubringen. 
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Onychia blastomykotica. 

Von Prof. I. Th. Selene*. 
Tah. XXni, Fig, 3G and T*b. XXV, Fig. 31. 

Die bis jetzt beschriebenen Falle von BUstomykose der Haut betreffen haupt- 
sachlich ulzeros-vegetative Formen, die mit hypertrophischeTn Lnpus, verrukoser 
Tuberkulose und Syphjlis Ahnliclikeit haben. Unser Landsmann Popow liat bereits 
im Jahre 1872 die Pathogenitat der Hefezellen bewiesen, indem er bei Tieren 
tuberkelahnliche Knotclien und todlichen Ausgang nach Injektion von Emulsion aus 
kaufliclier PreRIiefe beobachtete. Vedeler hat in der letzten Zeit Hefepilze im Mam 
last samtlicher 13 von ilim beobachteten Patienten mit Karzinom und Sarkom, gefunden. 
Auf dem VIII. KongreB der Deutschen Dermatologen zu Sarajevo hat Lovenhach 
im ganzen 45 Falk von blastomykotisclier Erkrankung bei Menschen gezatilt, wobei 
43 Falle auf Amerika und nur 2 Falle auf Europa entfallen. teh biti der Meinung, 
daB diese Differenz teilweise dadurch erklart werden kann, daB viele histologiscb 
nicht untersuchte Falle als Lupus und SypliiHs gedeutet und In die Statistik auf- 
genomnien werden; der Deutung der Blastomykose als Sypliilis leistel auch der 
Umstand Vorschub, daH die Bla5tomykose ebenso wie die Aktinoniykose auf die 
Behandlung mit Jodkali in groBen Dosen reagiert. In demseiben Sinne glaube ich 
aucli in bezug auf die mykoti5chen Erkrankungen der Nebenorgane der Haut, nam- 
lich der Haare und Nagel, einen Einwand machen zu musscn. Wir rcclmeii die 
mykotischen Erkrankungen der Nagel meistenteils zu der Trichophytie oder zu Favus, 
und doch beweist die nachstehende Beobachtung, daB patliologische Veranderungen 
der Nagel alleln, bez]ehungsweise der Nagel, des Nagelbettes und des Nagel- 
falzes (Onycliia et paronychia blastomykoticae) auch durch Hefepilze hervorgerufen 
werden konnen, wobei andere blastomykotische Veranderungen in der Haut gleich- 
zeitig nicht vorhanden zu sein brauchen, d. h. die Onychia und Paronychia blasto- 
mykoticae sind dann primare Erscheinungen; im weiteren Verlaufe kann die infektio&e 
EntziJndung augenscheinlich aucli auf die tiefer Ifegenden Teile ubergehen, und zwar 
nicht nur auf die Weichteile, sondern, wie dies aus dem Rontgenogramm der Knochen- 
phalange des vierten Fingers meiner Patientin hervorgeht, auch auf den Knochen. 
Ein Fall der Onychia blastomykotica wurde aus der Klinik von Prof. Neisser von 
E. Dijbendorfer beschrieben. AuBerdem ist mein Falt nocli in der Beziehung von 
Interesse, daB mr es hier augenscheinlich mit einer neuen Form von Hefepilzen zu 
tun haben, welche Kalksalze produzieren {Saccharomyces lithogenes), die jedoch, so- 
lem man nach dem Bilde im Aufsatz von O. Busse, erschienen im »Handbuch der 
pathogenen Mikroorganismen" vonW. Kolle und A. Vassermann, entnommen der 
Arbeit von Sanfelice, urtellen kann, mit der von Sanfelice beschriebenen Abart 
nicht identisch ist Aus meiner Arbeit wird sich der Unterschied ergeben. 



115 



Die Patientin N. ist 35 Jahre alt, Lehrerin, aus dem Oouvememeiit Charko\f, 
Kreis Slarobjelsk, geburtig. Sie erschien am 29. Dezember IQO& (Nr, 600&) in meiner 
Privatsprechstunde tnit chronischer Affektion der Nagel, der die bis jetzt zu Rate 
gezogenen Arzte keine Bedeutiing heirnaBeii iind der Patientin nicht einma! rieten, 
zum Zwecke der Konsultation eines Spezialisten nach Charko\F zu reisen, eben weil 
sie die Affektion gew6!inlich und ungefahrlich fanden. SchlieBlich entschloR sich die 
Patientin selbst, nacli Cliarkow zu reisen, Die Erkrankung der Nagel Iiat seit zirka 
5, 6Jahren einen chronischer Verlauf. Damals hatten sich auf dem linken Daumen 
krankliafte Veranderiingen gezeigt, und vor ungefahr 3 jahren erkrankte auch die 
linke grolie Zehe; seit Juli 1906 ist auch der vierte Finger der linken Hand 
erkrankt. Diescr Finger zeigt zurzeit akutere Ersclieinungen, darunter Affektion des 
Nagelbettes (unter dem Nagel ist eine graue, eiteralmliclie Fliissigkeit vorhanden) 
und des Nagelfalzes, der bedeutend infiHriert, verdickt, hart und dunkelrot ist. 
AuBerdem lalit dieser Finger im zweiten Interphalangealgelenk eine Flexion 
fast nicht zu. Bei der rontgenoskopischen Untersuchung konnte man Veranderungen 
der sonsligen Zeichnung des Knochens am Kopfende der Phalange feststellen: die 
Struktur des Knochens war unregelmSBig, man konnte in demselben dunkle und 
helle Streifen sehen, so dali man annehmen muCte, dafi hier auch Veranderungen des 
Knochenskelets vorhanden seien. 

Die Veranderung der Nagelsubstanz besteht in folgendem: 1. in Verdickung 
und Auflockerung sowie Briichigkeit: die Nagelsubstanz zertallt; 2. in zirkumskripter 
Veranderung der Nagelsubstanz, we!ch letztere gleiclisam ulzeriert, zerwuhlt in Form 
von runden und langlichen Konvexitg.ten und Konkavitaten erschien; fast '/2 C" vom 
Anfangsteile des Fingers ist die Nagelm.itrix entbloJitj des NageJs beraubt, hyperamiscli 
jnftltriert; 3. in Veranderungen der Farbe der Nagelmasse, welche gelblich, grunlich, 
braunlich, aucli scliwarz erscheint, was seine Erklarting in den Eigenschaften des 
Parasiten selbst findet; 4- in mangelhafter Verhornung der neuen Nagelmassen, 
die so weich sind, dali man sie mit der Pinzette abreiBen kann, und 5. in mangel- 
hafter Regeneration des ganzen Nagelkorpers; auf dem linken Daumen sind tiefe 
Furchen der Nagelfalze zu selien, welche auf mangeihafte Regeneration hinweišen. 

Als ich die Nagelsubstanz und das Sekret der Nagelmatrix untersuchte, fand 
ich darin die ReinkuHur (s. Tabelle) eines pflanzliclien Parasiten, den ich in Anbetracht 
seiner morphologischen Beschaffenheiten und der Art und Weise seiner Vermehrung 
zu den Hefepilzen zahlen mufite (Saccharomyces). Wie aus der beigefugten Tabelle 
zu ersehen ist. sind es runde, sch\carzc Oebilde von verscliiedener Grofic, Manche 
(c) haben junge Individuen, welche sich von den Gebilden durch direkte Teilung 
ablosen oder mit Jhrer Mutterzelle unmittelbar, beziehung5weise durch einen Quer- 
balken von unbedeutender GroBe und ebensolcher sch^arzer Farbe (gleichsam durch 
die Involutionsform der Myceliumr6hre) in Verbindung stehen. Die kleinsten Individuen 
erschicnen m Form von sc!iwarzen Punkten (e) oder in Form von Scheibchen mit 
homogenem Inlialt von grunliclier oder kirscliroter Farbe (f); je groBer die Zelle 
irird, desto scharfer tritt ihre geschichtete Struktur hervor, wobei das Zentrum selbst 
homogen, grau, von einem schwarzen Saume umgeben, dann als dunkelgrune Masse 
erscheint und bei gewissen Drehungcn der mikrometrtschen Schraube violett schimmert 
und schlieBIich als schw.ine, dick geschichtete oder homogene Membran erscheint 
(g). Die groBten Zellen lassen nur eine dicke, schwarze Hulle und eine baumartige 
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Zeichnung von dimkelgriiner oder graulicher Farbe im Zentrum unterscheiden (k), 
SchIieBiich aufiert sich die regressive Metamorphose der Zelle durch BHdung einer 
schwarzen Masse an der Stelle der Zellc (i) und durch Zerfall dieser Masse in kleiiie 
Koriichen, Partikelchen (k). Die schwarzen Konglomerate konnen sich anscheinend 
seibstandig aus diesen Zellen befreien, wobei sle runde, ovale, homogene, grunliche 
Zetten zurCicklassen (!). Diese schwarzen Massen losen sich weder in Wasser, noch in 
Atzkali (auch nicht in konzen(riertem), noch in Essigsaure und sind erst nach Trennung 
der Hornzellen durch Atzkali voneinander mit Miihe in konzentrierter SchwefelsSure 
zu losen, wobei sich keine Gase bilden; es ist klar, daB man diese Massen zu den 
fe&teren Kalkverbindungen rechnen mul^, um welche es sich aucli in dem Falle von 
Sanfelice gehandelt hatte. Nadi AufJosung der schwarzen Masse entsteht eine grun- 
liche, dann glasartige homogene Zelle, welche denjenigen Zellenschalten (m) analog 
sind, we]che auch In Reinkultur im Eiter (b) und in den Homzcilen der Nagelsub- 
slanz vorkommen. Die Peripherie der scli^arzen Hiille schimmert bei vielen Zellen 
gelb; daher stammt augenscheinlich die gelbe Fiirbung der Hornmassen (n). Hierauf 
farben die zerfallenden Korner die Zellen in schvcarze, kirsclirote (o) oder grijne (o) 
Nuancen. Augensclieinlich besitzen diese Zellen die Fahigkeit, verschiedene Pigmente 
zu produzieren, wie ich es bei vielen anderen Hefeformen beobachtet habe. Was das 
Mycelium bctrifft, so geben die sclivarzen Zellen ein solclies uberhaupt nicht; nur 
ab und zu kann man ziemlich lange, sich fast gar niclit verSstehide kurze Rohrchen 
mit Quer3cheidenwand und schvarzen Massen (p) antreffen, die sich in konzentrierter 
Schwefelsaure losen; weit liaufiger kommen stabchenEormige schwarze Fortsatze vor, 
die man als Involutionsform des Myzeliums (r) deuten kann. Neben der von mir 
beschriebenen schwarzen AbarI der Hefepilze begegnete man einer anderen Abart mit 
groReren Zellen und grolieren Myzeliumrohren (s), welche manclie hornmassen — 
komige oder homogene — durchsetzten : man konnte sie auch in Reinkultur nach der 
Bcarbeitung der Hornmasse mit konzentriertetn oder 30prozentigem Atzkali und Allier 
sehen. Ihre Form und ihr Inhalt passen voli und ganz beispielsweise zu der Reinkultur, 
die von einem mit Blastomykose behafteten Patienten gewonnen und von Montgomery 
in seiner Arbeit (Journ. of. cutan. and genito-urin. diseas. Vol. XX. May, No. 5, S. 199) 
beschrieben wurde - mit dem einzigen Unterscliiede, dali in meinem Falle mehr homo- 
gene Formen vorkamen, Aber aucIi hier fanden sicli einfach und doppelt konturierte 
Hefezellen (t), kleine sowohl, als auch groOe, welche kleine, glanzende Komer von Steck- 
nadelkopfgrotie (eine Ari Askus) enthielten. Das Myzetium war iiberliaupt schwach ent- 
wickelt und meistenteils war Pseudomyzelium vorhanden, das aus Reihen solcher 
Zellen bestand; ab und zu konnte man jedoch auch langere Myzeliumrohrclien 
finden, we!che Seitenfortsatze hatten und unbedingt an irgend einer Stelle auf die 
Zellen hinwiesen, aus dcnen sie hervorgegangen sind. In welcher Beziehung diese 
beiden Formen von Hefepilz zueinander stehen, ob sie ineinander ubergelien konnen, 
laBt sich &chwer entscheiden; in Anbetracht der von mir wahrgenommenen Tatsache, 
dali die schwarzen Schollen die Zelle verlassen konnen, ^corauF eine hotnogene Zelle 
zuriickbleibt, kann man annehmen^ dali zwischen diesen beiden Formen auch ein 
engerer, genetischer Zusaminenhang bestehL 

Wir haben es somit in meinem Falle mit einer Erkrankung der Nagel zu lun, 
welche durch das Eindringen eines pflanzlichen Parasiten voni Typns der Hefepilze 
in die Nageisubstanz bedingt isl (Onycliia bIastomykotica). Andere lokale und aH- 
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gemeine Ursachen, durch welche die Nagelerkrankung hatte erklart vcerden kSnnen, 
sind nicht vorhanden. Die Krankheit ist augensclieinlich infektios. Die Nagel vcurden 
bei der Patientin nach und nach affiziert. AuBerdem UeB sich auch die Quelle, an 
der sich meine Patientin infiziert hatte, eruieren. Die Patientin ist Lehrerin und hat 
vor der Erkrankung in einer Familie unterrichtet, in der 4 Kinder denselben Krank- 
heitsprozeB auf den Nageln hatten. Bevor diese Kinder in dieser Weise erkrankten, 
iitt an der beschriebenen Nagelkrankheit nur die Schvester ihrer Mutter. Die Infektion 
durfte sich die Lehrerin wohl dadurch zugezogen haben, daB sie stets die Nagel der 
Kinder abschabte. Die alteste Tochter ist jetzt 22 Jahre alt und leidet an der Nagel- 
krankheit seit 5 Jahren bis auf den heutigen Tag. Das ist zweifellos die Quelle, aus 
der meine Patientin sich ihre Krankheit zugezogen hatte. 



118 



iJMMfTBphlB dermalolofioa f^,c,|D 



^tse. 




Y 4\ 



^.^^«^3^^^^C 







^ i 

< o . 

a: (O -* 

JE 0= < 



i 



(U 



o 






52o 




Ikonorraphla dtraiatotoftOB. fascBI. Tab. XXV 









• *^*i- v. . • ;« 



e 



• 



'.:f!'..' " ■ ■ .■■ • 



*■ C, 






.r^?^^ 



A 









< ^: 



! -.-"ti ^ ■ * - 

• e A iff. ^O . ..J.. . 

- .^ J / ;.. :V 






r 



J. ril SELENEV 
Onijchia blastoin\fkot-ica. 

Varp-. 900. 
■M fc S Jw «r* wih> n |Q Bwlln u.W«n Uh. Jnrt. « H OrtaM. BMiin S« M 



Ikonofraplita dtmtatolofloa. F#tftll. Tab. XXV 



A 



• ♦ 






•V^ '-<..>• 



• • • 



A 















. O it ■■;. ■ W ' .. -' ■-■i^) 






L 



.';(. a;. 



J. TH. SELENEV 
Oni|chla btastoinykohica. 

V«-fr. 900. 
bM k atiHi w» wib>ry In Bn-tin uWW Uk Jm). « H OriaM. Bwlln S« «S 



Trichoepithelioma papulosum (Naevus tricho- 
epitheliomatosus). 

Von Oberarzt Dt. Wertlicr (Dresdeii). 
T*b. XXVI, Pig. 3a. 

Ich bin innerhatb von 2 Jahren in O Fallen (5 Frauen, 1 Mann) den abgebildeten 
kteinen Tumoren begeg"nei. Sk sind klinisch von geriiiger Bedeutnng, da sie keine 
Bescliwerden machen und nicht bosartig werden. Sie erregen aber durdi ihren histo- 
logischen Befund, der vielfach in letzter Zeit diskutiert wurde, unser Interesse, Dieselben 
sitzen an den Augenlidern, besonders den unteren, in der Nahe des inneren Augen- 
winkels. Sie sind hanfkorngroR, sind niciit kugelig, sondern unregelmaJiig gestaltet 
Lind liaben gelbvceiBe Farbe. Sie springen uber die OberfJache liervor, was besonders 
bei Anspannen der Haiit deiitlicli wird. Sie lassen sich nicht ausdrucken oder aus- 
schalen. Samtliche Trager dieser kleinen Tumoren behaupten, dreselben zu liaben, so- 
lange sie denken konnen, mindestens seit fruhester Jugend, und drei dersetben geben 
an, daB ihre Oesciiwister und ihre Mutter dieselbe Veiinderung an derselben Stelle 
liaben. An anderen Korperstellen finden sich in keinem der Falle gleiche Gebilde. 

Nach diesen Eigenschaften lallt sicli nicht mit Bestimmtheit die Diagnose steHen. 
Mihum ist ausgesclitossen, man kann zunachst niir sagen; eine angeborene MiBbiidung 
oder symmetrische Gesichtsnaevi. 

Von 3 Fitllcn habe ich je ein Knotchen exzidiert und Serienschnitte gemacht. 
Man sieht beim Blick ins Mikroskop sofort eine Ansammlung von Haufen und Ziigen 
aus Epithelzellen in der Pars reticularis. Die Haufen cnthallen zystenartige Holilraume 
mit verhornten Zellreslen und KeratGhyalinkornung der Waiidze]len, die Zellzuge gabeln 
sich vielfach, hangen mit den Haufen zusammen und liaben kein Lumen. Nach diesem 
Befund handelt es sich um Naevi cystepltheliomatosi disseminati, ein Name, 
der nach Besniers CysIadenome epjth^lia! benin gebildet ist. Die neueren Arbeiten 
uber diese Mitibildung stammen von Jadassohn, Oalimann, Max Winkler und 
Czillag, 

Die Geschichte dieser Krankheit ist reich an Irrtiimern; auch hier hat eine Zeit- 
lang jeder Autor einen neuen Namen erfunden, Der Aiisgangspunkt der Zellwucherung 
-orurde frCiher in den Lymph- oder BlutgefaBen gesucht; er ist aber nicht einwandfrei 
I bewiesen worden. Ziegler (Lehrbiich, letzte Auflage) entscheidet sich bei allen Naevi 

fiir die Herkunft von den LymphgefaBendothelien, nnd zvcar auf Orund des Aussehens 
und der Lagerimg der Zellen, und bezeichnet die Naevi als hypertrophische Lymph- 
angiome, ohne ubrigens besonderen Wert atif den nachweisbaren Zusammenhang der 
Wucherungen mit dem normalen Lymphgefafiinctz zu legen. 

Daa ist aber fiir die in Rede stehenden Naevi nicht richtig. Aussehen und 
I Lagerung der Zellen sprecheit fur epitheliale Abkunft, und in einigen Fallen laRt sich 
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auch der Zusammenliang der Wiiclierung mit epitlielialeii Oebilden nachweisen. So 
hat GaHniano (5 Falle, 2 davon ausschliefilicli an den unteren Augenlidern) 1001 
Aiiswiiclise des Deckepithels in mehreren Fallen konstatiert, welche im Bereiclie der 
Gcscliwiilst in die Tiefe dringen und slch in der Pars reticularis des Corium ver- 
zweiEen, walirend M. Winkler 1003 bei 5 Fallen (4 am Aiigenlid, 1 am Thorax) fn 
3 Serien deiitlichen Zusammenliang der Zysten mit den Schwei(ldriisen3u&ftihriings- 
gangen nacliwies. Er ist geneigi, diese Tatsache fiir alle Naevi cystepilheliomatosi zu 
veratlgemeinern. 

Auch ich habe diesen Zusammenhang gefunden und liabe ihn bei der Natur- 
forscherversammlung in Dresden (September 1007) demonstriert: iti einem Fall von 
benignen Tumoren an der Brust, die im Bereich der sogenannten vorderen KuraR- 
platte lokalisiert waren uiid im Lelirbucli vom Jariscli noch unter der Diagnose 
Lymphangioma tuborosum multiples getiihrt wercieti. 

Aber in den 3 untersucliten Fallen vom Aiigenlid laufen die SchweilidriJsen- 
ausfijlirungsgange unbehelligt und unverzweigt zwisclien den Zelliiaufen durch. 

Fall I, 25jahrige Kellnerin P. K. (sielie Bild). Es wiirde ein Knotchen exzidiert, 
in Fornialin fixiert, ge^assert und in stdgendem Alkohol ent^assert, in Paraffin ein- 
gebettet und serienveise, parallel mit der Oberflaclie geschnitlen, soweit das von einer 
unregelmaBigen, annShernd kugeltgen Oberfiache gesagt werden kann. Der hiito- 
logische Befund, bei Farbung nach van Oieson, ferner mit poIyclirotnem Methylen- 
blau und Karminfuchselin, war kurz folgender: 

In der Ciitis, deren oberen, an die Epidermis grenzenden Streifen frei lassend, 
nach unten bis in die Gegend der Knaueldriisen finden sich die abiiormen Zell- 
komplexe, welclie die kleinen Tumoren ausmachen. Es sind Haufen von Epilhelzellen; 
die Haufen sind teils wohlgenindete, teils auch gelappte oder gegabelte Oebilde. Die 
Zellen habeti reichiich Proloplasma und blaschenformigcn Kem, der sich im aH- 
gemeinen gut farbt; stellenweise zeigen die Zelten intensiver gefarbte Oranula 
(Keratohyaltn), stellenweise sind sie dabei vakuolisiert, wobei der Kern halbmond- 
formig und an die Wand gedruckt ist. Sie verlieren aucli den Kcrn und lassen Hohl- 
raume zwischen sich entstehen. Diese Zysten sind nicht sehr reichiich, sie lassen 
sich durch 4 — 5 Schnitte (a b— 8 ji) verfolgen, sie liegen nicht immer zentral, sondern 
auch seitlich in den Zellhaufen, manchmal zu zsceien, und enthalten Zeltreste, von 
denen tioch ein schwach gefarbter Kern oder aber mir Zellkonturen kenntlich sind, 
oder aber eine nach van Gieson gelb gefarbte Masse. Einzelne Zyslen, respektive 
Zellhaufen, haben einen schwan7-artlgen Zellfortsatž, der sich allmahlich verjungt und 
dann aufhort. Ein Zusammenhang mit anderen Oebilden ist meist nicht erkenntlich; 
jedoch an 3 Stellen der Serien ist er mil einem am Rande des Tumors gelegenen 
Kaarfollikel deutlich vorhanden; und zwar im oberen Drittel desselben. Die Haar- 
follikel zeigen dabei merkwiirdige Abweichungen von der Norm. So sefien wir in 
Serie I einen Zellhaufcn sich ans Deckepithel anscIilieBen. Er hat ein zentrales Lumen, 
in welchem kein Inhalt zu entdecken ist. Um dasselbe reihen sich S regelmaliige Zell- 
schichten. In SchnittS zeigt sich an eirem seitlichen Punkte eine Ausladung mit in- 
tensiver gefarbten Zellen, in Schnitt 9 beginnt eine Zyste an diesem Punkte, deren 
anderer Pol nach 5 Schnittcn (Serie II, 4) erreicht ist Von hier an dringen Binde- 
gewebe und elastische Faseni in deti Zellhaufen ein und machcti eine Kerbe zwischen 
dem Zystenteil und dem Teil mit dem zentralen Lumen. Am zentralen TeiJ sind die 
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peripheren Zellen zvUndrisch und palisadenformig angeordnet. SclilieHlich liegt der 
Zystenteil wic ein ZeUring um den zentraleii, durch ein zellreicliea Bindegewebe und 
elastische Fasern von ihm getrennl. 

Das zentrale Lumen zeigt keinen forllaufenden Inhalt; in einer gewissen Tiefe 
{Serie lil) tritt jedocli ein inhalt auf; an Karminpraparaten karniingefarbte Kenireste 
und ein zentrales, rundes, Iiomogenes Gebilde, das von Karinin und Fucliselin eine 
Mischfarbung in Lila bekomrncn hat. An Methvlenblaupraparaten, wo ein gleicher 
Follikel sicli vom Deckepithe! in die Tiefe verfolgen laiit, selien wir an der Ober- 
flache kein Haar, sondern einen runden Trichter mit verliornkn Zellen, sogar etwas 
gewunden. In tieferen Schicliten (Serie 111) selien wir iin Lumen blaugriin gefarbte, 
verhornte Zellen. 

Kommen wir weiter in die Tiefe, so schwindet der peripliere Zellring allmahlich, 
nachdem sicIi hie und da Lucken mit zeJlreichem Bindegewebe zwisc]ien den Epi- 
thelien gezeigt liaben. Der zentrale, vom DeckepJthel an verfolgte Teil verjiingt sich, die 
zylindrisc]ien Zeilen werden runder, einige Rundzellen misclien sich darunter. Das 
Gebilde endigt kolbenarlig. 

Die Sctiweif!drusen sind reiclilich vorhanden; ilir Lumen etwa& eryreitert. Die 
Ansfulirungsgange, teiEs kreisfomiig, teils walzenformig, je, wie sle der Schnitt ge- 
troffen lial, &ind ohne Besonderheiten, 

Um die BlutgdiiBe findet sich allenthalben im Berelche der MiBbildung eine 
betrachtliche Zellvuclierung, manchnial in kleineii Haufchen. Die Blutgefalie lagern 
oft eng an den epithelialen Oebilden an. Sie sind meist erweitert, und ihre roten 
Blutkorperchen deutlich zu sehen. 

Die elastischen Fasern zeigen sich im oberen Teil der Kutis, also im Bereiche 
der Zellhaufen, Z>'sten und Zellfortsatze, wesentlich verandert: wo die Fasern erlialten 
sind, da sind sie diinn und scliwach gefarbt und liegen oft wirr durclieinander Oft 
ist das Elastin in feinste Kornchen oder Flocken zerfallen, die noch reihenweisc bei- 
einander liegen (Fragmenti erung). Am auffallendsten sind intensiv schwarz gefarbte, 
grobere Klunipen, die dicker als die slarksten elastischen Fasern sind und unregel- 
maBtg herumliegen. 

Am Bindegewebe ist keine morphologische oder tinktorielle Veranderung wahr- 
nehmbar. 

fiaare finden sich im Bereiche des Tumors nicht, aber links und rechts am 
Rande desselben: eines, welches vollkommen ausgebildet ist. zeigt keinen Talgdrusen- 
anhang, ein anderes, welches iinvol I kommen ist, zeigt eine kleine TalgdrOse. Die sonst 
am Rande des Tumors sichtbaren Talgdrusen sind — iur das Gesicht - auffallend klein. 

An diesem histologischen Befunde sind nebensachlich: die Veranderung des 
Elastins und die Zellprolileration um die BlutgelaRe. 

Das Wesentliche ist die Veranderung der Haarfollikel: die Epithelien der Follikel- 
anlage differenzieren sich weder zu einem Haar, noch zu einer Talgdruse. Am Haar- 
teil ist keine der normalen Schicliten regelmafiig vorhanden; selbst die Palisaden- 
schicht der auBeren Wiirj!elsclieide nicht immer. An Stelle der Talgdrusen bilden 
sich Zellausvcuchse, von denen sich liie und da geschwanzte Zellhaufen ablosen. 

Fall II, IBjahrige Arbejterin M. K. "VC^egen Gonorrhoe im Krankenhaus, hat an 
beiden unteren Augenlidern je eine Gruppe von 10 kugelig erhabenen Oeselmullstchen, 
welche sich durch elfenbeinerne Blasse von der Umgebung abheben; einzelne auch 




im Augenwmkel- Dieselben lassen srch nicht ausdrOcken und zeigen keine Follikel- 
offnung auf der Oberfiache. An anderen Korperstellen keine alinlichen Oebilde, Oibt 
an, diese Knotchen seit fruliester Jugend zu haben. 

Eiii exzidierles Knotchen wurde senkrecht ziir Epidermisoberflache geschnitten. 
Die Untersuchung gab kurz folgendes: keine regelmaHige Bildung von ReteMpfen 
und Papillen, vom Deckepithel gehen plumpe, utiregeltnafiige Zapfen ab. Das Stratum 
basale enthalt vakuolisierte Zellen, mit an die Wand gednicktem, intensiv mit Me- 
t!iylenblau gefarbtem Kem, hie und da Zellen mit 2 Vakuolen, aucli Zellen ohne 
farbbaren Kern, Der Tumor setzt sich aus Zellhaiifen und aus mehrfach gegabelten 
Zellzugen zusammen. Sie befinden sicti in der oberen Cutis, lassen jedocli einen 
Streifen unter derEpidermis frei. Es finden sich ^enig und kleine Zysten, manclimal 
zwei in einem Zellhaufen. Der Inhalt der Zysten ist mit Metiiylenb3au griinlich 
gefarbt, die Wandzellen zeigen eine intensiver blau gefarbte, dem Keratohyalin 
analoge Kornung. Am Rande des Tumors finden sidi normale Haare. Inner- 
Malb des Tumors jedocli findet sich nirgends eine ausgebildete Talgdruse am 
Haarfollikel, nirgends ein ausgebildetes Kolben- oder Papillenliaar, sondern nur Haar- 
rudimente, Diese Haarbalge treiben unregelmaBige Sprossen; sovcoht in der Talg- 
driisenliohe, al5 aucIi in der Bulbusgegend. Einmal zeigt sich ein kolbenformigcs Ende 
wie ein Pfeifenkupf uingebogen, ein anderes Mal alinelt es einem Backzalin mit seinen 
Wurzeln- In diesen Sprossen besteht Neigung zu Zystenbildung. Die nach auBen 
abgrenzende Zellreihe hat ihre Palisadenordnuiig und zylindrische Form stel]enweise 
verloren, die Reihe ist nicht gesclilossen, zahlreiche Zellen sind vakuoEisiert. ilire 
Form knbisch. Die Zellkeme an den Sprossen zeigen eine ungleich intensive Farbung 
mit Methylenblau (Affahrscheinlich ein ungleiches Wach5tum bedeutend). Mitosen sind 
selten. Der Haarbalg, vertolgt durch die Serie, hat keine gestreckte Riditung, sondern 
geht im Zickzack oder spiralig. Unniiltelbar neben einem Langsschnitt findet sich 
ein Querschnitt desselben. Die SchveilJdrfisen und ihre Ausfiihrungsgange sind normal 
bis in die umittellbare Nachbarschaft des Deckepithels: kurz unter dem breit ansetzenden 
Obergang in letzteres finden sich aucIi am Ausfiihruiigsgang Sprossen. 

Alle Adnexe der Haut sowie die Zellhaufen und Blutgefalie sind von gewijcherten 
Bindegewebsze!!en, mit rundlicher und spindeliger Form und blali gefarbtem Kem, um- 
geben; daruiiter sind auch Plasmazellen, das heiSt: Zellen mit reichlichem, gefarbtem 
Protoplasma, Mastzellen und Pigmentzellen. Die LymphgefaRe und Lymphspalten 
sind enreitent, besonders um die Haarbalge lierum und in dem subepidermalen 
Streifen; auch sie zeigen eine gleiche GefolgscIiaK von Zellen wie die Adnexe oben. 
Die elastischen Fasem sind fragmentiert, auch gequollen und dann miitder gefarbt, 
oder es finden sich intensiv gefarbte Klumpen von Elastin ohne Faserform. 

Ein Zusammenliang der Zellhaulfen mit dem Follikel ist nicht demonstrierbar. 

An diesem Falle ist bemerkenswert, daii Deckepithel, Sch^eilidriisetiaustuhrungs- 
gange und Haarbalge Sprossen bilden. Erstere zwei in geringem, letztere in hohem Grade, 
im mittleren und unteren Drittel. Das Epilhel vakuolisiert sicli, verhornt unregelmaBig, 
verlierf in der auRersten Schicht der Wurze]scheide seine Zylinderform und Palisaden- 
ordnung und diffcrenziert sich weder zu einem vollkommenen Haar noch zu einer 
Talgdriise. Um die erweiterten und daher besonders in die Augen fallenden Lymph- 
gefalie findet sich eine Ze]lwucherung. Diese Zellen sind den Zellen der kleinen 
Tumoren nicht unahnlich. 
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Fall III, 20jahrige Prostiluierte U. Mutter, zwei Schwestern und ein Bruder 
sollen die gleichen Gebilde an deti Augenlidern liaben. Histologischer Befund: Im 
Tumorzentnim keine Haare, sondern massenhafte, verschieden groBe Zellhaufen^ 
-»■elche isotiert liegen. Ain Rande {Anfang und Ende der Serie) bilden diese Zellhaufen 
unregelmaRig vTrzweigte, manchma! hirscligeweiliahnliclie Koinplexe, deren einzelne 
Lappen durch schmale, nur aus eiiier Reihe von Žellen bestehende Brucken ver- 
bunden siiid. Unier diesen peripheren Lappen finden sicli kleine Partien zu \X'abigeni 
Talgdriisenepithei differenziert (,-adenoid"). Hingegen treten aucli Zysten auf, welche 
verhomten Inlialt in Gestalt unregelmaliig durclieinatider liegender Lamellen haben, 
Obgleich diese Gebilde ganz in der Nahe eines Haares Ijegen, ist ein Zusammenhang 
mit demsetben nicht erkeniitlich, 

Die am Rande auftretenden Haare zeigen groteske Ausvcuchse, welche an ihrer 
Peripherie nicht zylJndrisclies und regelmilliig angeordnetes Epitliel erkenncn lassen. 
An einzelnen derselben sind an Stelle der Talgdrusen nur lappenartige Epithelauswuchse 
ohne Druseneigenschaft vorhanden. Die Haarscheiden zeigen kleine Zysten. 

Vom Deckepilhel sieht man ati zwet Stellen einen Zapfen sich abschniiren, ohne 
Andeutung einer FolUkelbildung, so daR in einem gevcissen Stadium ein Zetlliaufen 
an einer Brucke herunterhangt, wie ein slch loslosender Tropfen am Dach. 

Die SchweiRdrusen und ilire AtisfiihrungsgSnge sind normal. Die elastischen 
Pasem sind in geringem Grade fragmentiert. Einzelne Zysten haben eine elastische 
Umkleidurig wie ein Haarfollikel, die sich strangformig auswaclist, als ob sie einem 
Erector ptii als Ansatz dieneii solite. Der Miiskel ist jedoch nicht zu entdcckcn. 

Alles in allem: im Zentrum des kleinen Tumors intensivste Wiicherung indiffe- 
renzierten Epithels auf Kosten der Haartalgfollikel. Am Rande ab und zu differenziertere 
Gebilde; Neigung zu Drusenbildung und Neiguiig zu Verhornung, An den Haaren 
der ['eripherie unregelmaBige Sprossen- und Zystenbildung, Felilen ausgebildeter 
Talgdrusen. 

Es liegt also, alle 3 Falle kurz; zusammengefalit, trn wesentlichen eine Wuche- 
rurg des Epithels der Haartalgfollikel vor, an denen die Differenzierung zu Drusen- 
epithel gestort ist. Der Haartalgfollikel scheint mir daher bel diesen Geschwijlaten der 
Hauptleidtragende zu sein und deshalb muB ich diese Tumoren als Naevus cyst- 
epitheliomatosus, Unterart Trichoepithelioma, bezeichnen. Die andere Unterart ist 
Syringoma. Untersucht man einen Schnitt aus einem Naevus cystepithelioma[osus und 
findet darin wohldifferenzierte Haartalgfollikel, so ist dadurch schon nach meiiier 
Ansicht Trichoepithelioma ausgeschlossen und Syringoma wahrscheinlich, 

Es darf nicht ervcartet werden, dafi in allen Fallen der Zusammenhang mit der 
Ausgangsstelle gefunden ifird. Die Abschnurung kann vollkommen sein. 

Auch das Epithel, welches in einem Falle am Rande der Zellhaufen zy1indriscli 
ist und Palisadenordnung hat und deshalb auf Herkunft von der auBeren VCurzel- 
scheide hinweist. kann im andereti Falle abgeplattet und kubisch sein. 

Jarjscli war es, der im Jahre 18M4 die Spezies Trichoepithelioma aufgestellt 
hat; er beschrieb sie als miliumahnliche Knotchen und Oeschwure im Oesicht. Er 
fand epitheliale Einlagerungen in der Pars papiHaris und oberen Halfte der Pars 
reticularis und hebt die palisadenartige Zellanordnung an Jhrem Rande hervor. Er 
sah die Verbindung mit dem llaarfollikel, Nach ihni hat das mittlere Haarbalgdrittel 
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der Lanugohaare tiorma[erweise, besonders zur Zeit der Pubertat, schon eine ver- 
mehrte Produkt i vi tat, kenntlich an intensiverer Kernfarbung. Aucli am normalen 
Kolbenliaar sollen sich hier Buckeln und Zapfen der Vfurzelscheiden finden. In seinem 
Fallen gingen von hier, auRerdem auch von der Talgdrusenregion die Epithel- 
ausvciiclise aus, 

Er beobachtete ferner an den Icnospenartig aufgetriebenen Enden der EpithelzOge 
tnitunter eine Rundzellenantiaufung, welche in eine Ausliohlung derselben eindringt. 
Diese Bildung hat die Bedeutung einer sicli enlwickelnden Haarpapille, konforrn 
dem Vorgang beim Haarwechsel oder auch nach enibryonalem Muster. Die Papillen- 
und Haarbildung bleibt jedocli rudimentar. 

Gleiclie Befunde konnte ich erheben. Jedoch nennt Jarisch als Lokalisation 
des Trichoepithelioma papulosum mLiltiplex; Nasenwurzel, Nasolabialfalten, Wangen, 
Kinu und Uder und stellt ferner als Beginii die Zeit der Pubertat fest. Die Tumoren 
haben keine Riickbildung. Einmal beobachtete Jarisch Gesc]iwiirbildung. Meinen 
Kallen ist abweichend davon die ausschlieHlichc LokaHsalion an den Lidern eigen. 
Aulierdem sclieint dte Entstehung schon vor der Pubertat zu Hegen. 

Der Deutung als Naevi pflichtet Jarisch nicht bei. Der Hautbezirk, an dem 
sjcli unsere Tumoren zeigen, hat wahrend der embi7onalen Entwicklung in Zusammen- 
liang mit dem SchIuJi der Fčitalspaltcn besondere 'Vfachstumsbedingungen, auf welclie 
die Epitlielffiucherung und die gestčirte Differenzierung zuruckzufuhren seiii durften. 
Bei der bekannten weitgefa(iten Definition der Naevi als Oeweb3uberscliLi35e. die 
kongenital, eventuel! nur i.potentiei!" angclegt sind, friiher oder spater sich entwickeln 
und die Oberfiache der Haut irgendwie miBbilden, ferner bei dem familiaren Auf- I 
treten der Tumoren, besteht die Bezeichnung derselben als Naevi mit Recht. Ob 
dieselben von Geburt aus oder erst zur Zeit der Pubertat in die Erscheinung treten, 
ist hiefOr gleichgiiltig. 

Eine verwandte Tumorart beschrieb Kreibich (Adenoma cutis folliculare papilU- ' 
ferum), die er auch als sys.tematisierten Naevus auffaflte. 

Es sitid noch zwei histologjsche Eigentiimlichkeiten hervorzuheben; das ist 
I. Degeneration der elastischen Fasern im Bereich der Tumoren, welclie regelmaBig 
ufiederkehrt und in Qiiellung derselben, in der Bildung intensiv gefarbter, plumper 
Blocke, stel!enwetse auch in staubformigem Zerfall bestelit; 2. sind die perivaskularen 
Zellen gewuchert. Alle Adnexe der Haut, die kleinen Tumoren wie die OefaBe, sind 
von Ze]iwucherungen begleitet, darunter auch Plasma- und einjge Mastzellen. Diese 
Veranderungen sind sekundarer Art. 

Die Bezeichnung dieser Tumoren aniangend, so glaube ich, daB Adenoma 
sebaceum fiir andere Gebilde reserviert werden muB, wo man eine Neubildung von 
wirk(ichen Talgdrusen findet. Die MiBbildung betrifft bei unseren Fallen nicht die 
Talgdrusen. sondern die ganze FolJikelanlage. Seibst das Beiwort adenoides, wie in 
Brookes Epithehoma adenoides cysticum, halte ich fiir nicht gerechtfertigt, weil in 
der Regel nichte Drusenahnliches zu sehen ist; das Epithel bleibt undifferenziert. 

Die Bezeichnung Akanthoma Unnas trifft teilweise zu, insofern als in einem 
Falle auch ich Sprossen vom Deckepithel iti die Tiefe gehen sali, neben den iibrigen 
gescliilderten Veranderungen. Ob Mischtumoren vorkommen, z. B. Syringom und i 
Trichoepitheliom in eInem Tumor, veiR ich nichl Herx!ieinier nimmt es an. Fur 
meine Falle halte ich den Namen Naevus trichoepitheliomatosus fur richtig. 
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Figur 2. (Fall H, M. K-) Oliinmi-rsion ,',. Okular I. PolychrDines Miethylenblau. SchnitI senkrccht 
zur Hautobcrflathe. Groleskc Au5wiiclise eincs Haarfollikels in der Naht seines unteren Endes, Zcltkeme 
ungleich gefarbt. Nur leilweise zviindrische und pal isadenartig geordnete Epithelieii ati der Peripherie, 
tcilweisc abgemniJiel urni kubisch, teilweise vakuolisierl. Ncigung zu Zyslenbi](luiig. Einztltie Wander- 
zellen zwischenden Epitlielien. In der Umgebung Wiicherung der Bindegeweb52ellen. Einzelne Maslzellen. 
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WERTHER 

TrichoepitlieHoma papulnsum 

(Naevus Irichoepitheliomatosus). 
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